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mémoire  sur  le  traitement  des  fièvres^  graves  eonnueê- 
sous  les  diverses  dénominations  de  gastro-entérite  , 
dothinentérite  y  et  caractérisées  anatomiquanent  par 
l'engorgemsnt  et  Culcérati9n  consécutive  des  follicules 
intestinaux;  par  M*  Dance,  agrégé  à  la  Faculté  da^ 
Médecine  de Paris^  {l}f .^*  article.  ) 


Huitième  série  de  faits. 

Obs.  LXVI.*^ — Un  pâtissier  âgé  de  17  ans ,  bien  déve- 
loppé pour  son  âge ,  fut  apporté  à  Thôpital  le  si  octobre 
r824  f  <]^QS  ^^  é^^t  <!">  1^  rendait  incapable  de  fournir 
aucun  renseignement  sur  Torigine  et  les  progrès  de  sa 
maladie  ;  Jes  parens  nous  apprirent  seuféinent  qu'il  était 
alité  depuis  18  jours  et  qu^on  Fàvait  purgé  au  début;  on 
voyait  en  outre,  surTépigaslre ,  plusieurs  traces  de  mor- 
sures de  sangsues.  Toici  quel  était  son  état  :  prostration 
et  décubittis  dorsal,  stupeur,  réponses  lentes  et  peu  sui- 
vies ,  respiration  naturelle  mais  faisant  entendre  du  râle- 
sybiiant  par  Tauscultation ,  chaleur  brûlante  à  la  peau, 
langue  effilée  en  pointe ,  se  terminant  par  des  bords  d*un 
rouge  vif,  blanchâtre  et  humide  au  centre ,  ventre  bal- 
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lonné ,  résonnant  par  Ja  percussion ,  no   paraissant   pas 
douloureux  par  la  pression;  podls  petit,  peu  fréqueul  et 
assez  résistant.  (  quinze  sangsues  à  l'anus.  Limonade  r 
lavemens  émoi.  )  Le  22 ,  aucun  autre  changement  qn'nne 
légère  diminution  dans  la  chaleur  de  la  peau.  {Limonade.) 
Le  23 ,  un  peu  moins  de  stupeur,  réponses  plus  précises 
et  plus  faciles;   quelques  selles  en  dévèiement.  {Vingt 
sangsues  à  l'anus.  )  Le  24,  les  symptômes  reviennent  au 
même  degré  d'intensité  que  le  premier  jour ,  .du  redou- 
blement se  manifeste  dans  la  soirée  et  du  délire  pendant 
la  nuit.  Le  25  ,  le  26  et  le  27,  cet  état  reste  complète- 
ment stationnaire;  on  continue  Tusage  de  la  limonade.  Au 
28,  la  stupeur  augmente;  le  malade,  toujouré  lent  dans 
ses  réponses  ^t  dans  ses  mouremens ,  tombe  dans  un  as- 
soupissement presque  continuel,   Le  29  et  jours  sulvans  , 
il  revient  insensiblement  à  lui-même;  la  face  prend  une 
expression  plus   naturelle,    la    stupeur  disparait  ;   mai* 
la  langue  reste  rouge;  il  existe  encore  du  dévotement. 
Enfin  ,  au  commencement  de  novembre ,  tout  s*amentle  , 
Tappétit  se  déclare ,  la  fièvre  cesse  complètement  ;  mais 
la  convalescence,  quoique  régulière,  a  été  longue  à  se 
terminer  La  guérison  n'était  complète  qu'un  mois  après. 
Obs.  LXVIL  —Un  confiseur  âgé  de  19 ans,  sanguin  et 
bien  constitué ,  fut  admis  à  l'hôpital  le  25  octobre  iSv^i. 
Depuis  une  huitaine  de  jours  il  avait  perdu   l'appétit , 
éprouvait  des  lassitudes  dans  les  membres  et  delà  pesanteur 
à  la  t^te  ;  bientôt ,  obligé  de  garder  le  lit ,  il  s'était  inis  à 
la  diète ,  sans  faire  aucun  traitement  particulier.  Lorsqu'il 
fut  soumis  à  notre  observation  ,  son  mal  ressemblait  plu- 
tôt à  une  courbature  qu'au  début  d'une  affection  grave; 
il  se  plaignait  encore  de  la  tête  et  des  membres ,  avait  la 
bouche  mauvaise,  la  langue  humide  et  sabiîrrale,  la  peau 
moîte,  le   pouls  \x   peine  fréquent  et  assez   développé. 
(  Tisane  d  orge.  )  Mais  insensiblement  cet  état  s'aggrava. 
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Le  98  Ja  laofue  étail  roQge  sva  se»  bordé  »  nèohe  ou  cea*. 
fre;  lapetu  donnait  une  chaleur  ficre;  il  j  avait  de  la 
fréquence  dang  le  pôuIs ,  un  peu  de  ballonneraenl  dans  U 
ventre  et  de  la  douleur  par  la  pression  dans  U  fosse  ilîa* 
que  droite;  enfin  «  depuis  vingt-quatre  heures»  cinq  à  six 
seller  liquides  étaient  survenues*  (  3o  ê($ng$ueê  àVamuê*) 
l<e  B9 9  déotihitus  dorsal;  semi-prostration;  îaQgue  eotiè* 
rement  desséchée ,  épaisse  et  noirâtre;  soif  vive  ;  météo - 
rismepIiM  considérable  du  ventre;  même  sensibilité  da«s 
la  fosse  iliaque  droite;  deux  selles  en dévoiemenU  {Déeoû^ 
tionbUincke  ,  lavement  émçL)  Le  3o»  amendement; 
la  langue  s'humecte  par  momens;  la  face  est  ciibne;  le 
sommeil  tranquille;  le  pouls  modérément  fréquent;  toute- 
fois, il  y  a  de  la  tension  dans  le  ventre  et  toujeurs  de  Ia 
douleur  dans  la  fosse  Iliaque  droite  »  avec  des  selles  liqm* 
des  dont  le  nombre  s'élève  à  huit  depuis  la  veille.  (  TrmUe 
sangsues  à  Canu$.)  Le  3i ,  pas  de  mieux  ;  langue  brune  » 
aàcba  et  recourbée  en  gouttière;  lèvres  fuligineuses;  cha- 
.  leur  n^ordtcante  de  la  peau;  soif  inextinguible;  ballonne- 
ment du  ventre;  quatre  seUes  en  dévoiement;  du  reste» 
Texpression  de  la  face  est  encore  assez  naturelle.  (  Do$mz& 
sangsues  à  l'anus.)  Le  i**  et  le  2  novembre ,  aucun  chan- 
gement; le  dévoiement  continuée  quatre  ou  cinq  selles 
par  jour.  (  Fingt  einq  sangsues  à  l'anus.)  Le  3 ,  premier 
degré  de  stupeur;  réponses  lentes  et  mal  assurées;  langue 
telleoAent  épaisse  que  le  malade  a  peine  à  la  sortir  de  là 
l^ouche;  peu  de  fréquence  dan$  le  pouls.  (Limon.;  oàiap. 
^r  le  ventre.)  Le  4t  encroûtement  noirâtre  des  lèvres, 
de  la  langue  et  des  gencives  ;  petitesse  et  dépressibjiilé  du 
pouls.  Le  5  »  un  peu  moins  de  sécheresse  à  la  langue  et 
de  ballonnement  dans  le  ventre;  symptômes  qui  reviens 
nent  toiitefin^  le  6  et  le  7  ,  au  même  degré  que  précédem? 
ment,  accompagnés  encore  d%in  léger  degré  de  stupipur; 
le  dévoiement  se  niaintjcnt.  Le  8,  amélioration;  mofteuit 
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et  sueur  générale;  calme  du  pouls;  expression  plus  natu^ 
relie  de  la  foce.  Le  9,  détumescence  du  yentre»  diminutioa 
du  dé?ofement;  le  malade  recouvre  l'usage  de  toutes  ses 
facultés ,  moins  une  certaine  surdité  qui  lui  est  survenue; 
tl  est  du  reste ,  toujours  étendu  à  plat  sur  le  dos.  Le  la, 
il  reprend  de  l'énergie ,  se  couche  sur  le  côté;  la  bouche 
s'humecte;  l'appétit  commence  à  se  faire  sentir»  Les  jours 
suivans  •  tout  rentre  peu-à-peu  dans  l'état  naturel  ;  des 
potages  sont  permis  et  Lien  supportés.  Au  22 ,  la  conva- 
lescence était  complètement  décidée.  Enfin ^  le  27,  le 
malade  a  désiré  quitter  l'hôpital ,  ayant  encore  besoin  dé 
réfection,  mais  à  l'abri  de  tout  danger. 

Oi6*.LXVIII.*  —  Un  maçon 9  âgé  de  5o  ans,  robuste  et 
sanguin  ,  éprouvait ,  depuis  trois  semaines ,  des  lassitude» 
dans  les  membres ,  du  dégoût  pour  les  alimens  et  de  la 
pesanteur  à  la  tête ,  nonobstant  il  continuait  à  se  livrer  à 
son  travail  habituel /prenant  toutefois  une  petite  quantité 
d'alimens.  Mais  au  bout  de  ce  temps  ,  son  malaise  ayant 
empiré,  il  se  rendit  à  l'hôpital  le  2  octobre  1824»  dans 
l'état  suivant  :  face  colorée  ;  tête  lourde ,  étant  par  mo- 
mens  lé  siège  d'élancemens  douloureux;  respiration  natu- 
relle mais  sybilante  par  l'auscultation  ;  langue  trèsrougé 
dans  sa  moitié  antérieure  où  elle  est  comme  dépouillée  , 
humide  dans  sa  totalité;  soif  vive,  ventre  tendu  et  sup- 
portant mal  la  pression  ;  dévoiement  depuis  plusieurs  jours  ; 
chaleur  acre  de  la  peau  ;  fréquence  et  plénitude  du  pouls. 
(  Saignée  deux  palettes.)  Lo  3 ,  soulagement  au  côté  de  la 
tête  dont  les  élancemens  ont  diminué  ;  légère  moiteur  à 
la  peau;  moins  de  fréquence  dans  le  pouls;  même  rou- 
geur de  la  langue;  grande  soif;  deux  selles  liquides.  (  Orge 
émulsion.  §  jv.  lavement.)  Le  4  >  livres  tremblantes; 
traits  tirés;  œil  hagard;  angoisse  inexprimable  rapportée 
h  la  région  épigastrique;  langue  rouge  et  mamelonnée  à  la 
manière  d'une  fraise;  peu  de  fréquence  dans  le  pouls; 
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peu  de  chaleur  à  la  peau.  (  Trente  sangsues  à  l'épigastre.) 
Le  5 ,  ameudement  notable  dans  Texprcssion  de  la  £ice 
et  la  douleur  épigastri(|ue ,  attitude  naturelle.  (  Trente 
sangsues  à  l'épigastre.)  Le  6,  aggra  ration  des  symptômes; 
prostration  et  décubiius  dorsal;  affaissement  des  traits; 
fixité  du  regard  ;  sécheresse  de  la  langue  ;  encroûtement 
des  lèvres;  chaleur  brûlante  de  la  peau  ;  fréquence  et  pe- 
titesse du  pouls;  diarrhée  abondante.  (  Limonade,  eata^ 
plasme  sur  le  ventre.)  Le  7  >  rien  de  changé  dans  cet  état, 
qu'une  légère  moiteur  qui  s'établit  à  la  peau  ,  et  une 
certaine  gêne  de  la  respiration  suivie  par  momens  d'une 
petite  toux  sèche;  six  selles  en  dévoiement  depuis  la  veille. 
Le  8  et  le  g ,  Texpression  de  la  face  devient  encore  plus 
sinistre  qne  les  jours  précédons  ;  le  malade  tombe  dans 
une  prostration  plus  considérable.  Couché  à  plat  sur  le 
dos,  il  a  lè  cou  tendu  et  renversé  en  arrière;  le  larynx 
saillant;  les  lèvres  tremblantes;  les  paupières  à  demi-clo- 
ses ,  laissant  apercevoir  dans  leur  intervalle  le  blanc  des 
yeux  ;  la  langue  sèche ,  gercée  et  saignante;  il  parait  en- 
core avoir  toute  sa  connaissance ,  mais  il  ne  la  manifeste 
par  aucun  acte  extérieur  et  ne  se  plaint  d'aucune  douleur  ; 
son  pouls  est  fréquent ,  comme  tremblotant  ;  le  ventre 
affaissé.  Le  i  o  et  le  11,  ces  symptômes  n'éprouvent  aucun 
changement ,  seulement  une  légère  moiteur  se  manifeste 
encore  par  momens  à  la  peau.  Le  18 ,  amélioration ,  ex- 
pression de  la  face  plus  naturellej  moins  de  chaleur  à  la 
peau ,  moins  de  dévoiement  ;  mais  en  même  temps  la 
toux  augmente,  des  crachats  blancs  et  épais  sont  rendus 
par  l'expectoration  ;  du  râle  muqueux  se  fait  entendre  à 
la  partie  postérieure  des  deux  poumons.  (  Tisane  pecto- 
rale ,julepbéchique).  Les  jours  sui vans ,  les  symptômes 
cérébraux  et  abdominaux  continuent  à  s'amender,  mais 
le  catarrhe  pectoral  ne  cède  point.  Au  1 8  ,  les  crachats 
deviennent    sanieux    et    rougeâtres  ,    caractère    qu'ils 
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préHeulenlpèiKlaai  plusieurs  jours  ;  lavofxs'afFatblitets'é- 
tetiit;  louCefois  la  percusMoii  et  raosoullatkm  ne  décèlent 
encore  que  Fexistence  d'un  calarrho.  Au  «eS,  H  n*y  avait 
point  encore  de  changement  favorable;  le  malade  était 
arrivé  à  un  grand  état  de  roaigreor.  Son  ventre  affaissé 
formait  une  large  concavité  au  fond  de  laquelle  la  main 
seniait  facilement  la  colonne  lombaireé  Le  pouls  était 
faible  et  pen  fréqn^.nt.  On  continue  Tusage  des  bobsons 
pectorales.  Enfin ,  au  «7  ,  la  touic  et  Texpectoration  di- 
minuent» l'appétit  se  déclare.  {Lait.,  fë *ulei).  Au  con^ 
mencement  de  novembre,  le  malade  reprend  insensible» 
ment  de  la  vigueur ,  la  langue  revient  à  son  étdt  naturel  ^ 
la  toux  cesse»  la  nutrition  commence  è  1^  fairedentir  dans 
les  chairs;  le  dé?(»ement  ne  reparaît  plu»»  Mais  le  réta- 
blissement entier  des  forces  et  de  Tembonpoinl  a  exigé  un 
fort  long  temps.  Au  27  novembre,  le  malade  était  encore 
vacillant  sur  ses  jambes  ^  plus  tard  il  a  fini  par  se  rétablir^ 
complètement. 

Obs^  LXIX.* —  Une  jeune  fille  domestiqfoe  ^  âgée  de 
17  ans»  d'un  tempérament  lymphatique  et  mou»  6rt 
admise  à  Thôpital  le  ao  novembre  1834  i  elle  avait  éprouvé 
successivement,  depuis  huit  jours ^  des  kissitiides  gêné*- 
raies»  de  la  cé|)halalgie  »  de  l'inappétence»  de  la  soif  et  du 
dévoiement;  au  deuxième  jour  les  règles  avaient  paru» 
mais  »  devançant  de  quelques  jours  leur  époque  ordinaire; 
elles  s'étaient  encore  supprimées  avant  le  temps;  on  lui 
avait  pratiqué  une  saignée  du  bras  et  appliqué  quinze 
sangsues  à  l'épigastre»  sans  aucun  soulagementé  Lors  de 
son  entrée  à  l'hôpital  cette  malade  se  plaignait  de  douleur 
à  la  tête ,  elle  répondait  avec  lenteur,  quoique  d'une  ma- 
nière assez  suivie  »  sa  face  était  colorée  »  la  langue  rouge 
à  ses  bords»  desséchée  au  centre»  la  soif  vive,  le  ventre 
un  peu  tendu  et  douloureux  à  l'épigastre  par  la  pression; 
la  peau  chaude  et  sèche  »  le  pouls  firéquent;  il  y  avait  ea 
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quatre  «t^Iie»  eu  ([évoieinonl  depuis  la  Tciile.  (  yingt  sang- 
$ueg  à  l'anuêp  orge  gommé ,  iavement  éfnollient  )•  Le  91 
la  céphalalgie  et  la  coloration  de  la  face  ayant  augmenté» 
on  prati<(Eia  une  saignée  du  pied.  Le  ts ,  soulagement  du 
côté  dé  la  télé  ^  toutefois  à  la  céphalalgie  a  succédé  un  peu  de 
surdité,  les  autres  symptômes  se  maintienuent  au  même 
degré.  {Orge ,  étiiulsion  §  i?.)  Le  a3  »  la  face  se  colore 
en  rouge  d'ocre  ;  la  malade  se  plaint  de  batteraenS  dans 
la  tête  et  de  trouble  dans  la  vue.  { Petite êaignée du  bras). 
Le  s4  »  stupidité  »  embarras  dans  les  Iréponses  »  chaleur 
intense  dé  la  peau.  Le  2a  ,  somnolence  »  coloration  fon- 
cée des  joues»  pluifieurs  ascarides  lombricoîdes  rendus' 
avec  la  matière  du  dévoietiient;  Le  ati»  léger  amende* 
ment ,  mais  dans  la  nuit  suivanto  rêvasseries  et  délire* 
Le  97  au  matin  »  calme  et  netteté  dans  les  idées.  Le  soir» 
excitation  cérébrale  qui  porte  la  malade  k  chanter  »  ce 
qu'elle  a  fait  pendant  tonte  la  nuit.  Le  98  »  elle  revient  li 
elle-même  ,  mais  conserve  de  la  stupidité  dans  Fexpression 
de  la  face  »  ses  joues  offrent  encore  une  coloration  foncée 
approchant  de  la  couleur  violette;  du  reste  »  le  ventre  est 
ballonné  et  paratt  indolent;  il  y  a  peu  de  dévoiement.  Les 
jours  suivans  rien  ne  se  décide  soit  en  bien  »  soit  en  mal  ; 
quoiqu'il  n'ewte aucun  symptôme  bien  grave»  la  mala« 
die  ne  semble  affecter  aucune  terminaison;  ainsi  toujours 
un  peu  de  stnpeur  et  d'hésitation  dans  les  réponses  »  de 
rougeur  à  la  langue  »  de  ballonnetnent  au  ventre  »  de  dé* 
voiement  et  de  la  fièvre  ;  parfois  quelques  inêultus  d'un 
délire  léger  qui  surviennent  pendant  la  nuit  et  se  mani^ 
festent  encore  par  des  dhants  ou  des  idées  déraisonnables» 
La  base  de  la  langue  se  recouvre  d'une  matière  muqueuse 
blanche  et  molle  qui  se  délaie  dans  la  salive  et  lui  donne 
une  couleur  laiteuse.  {PendatH  tout  ce  tempe  on  tient  Im 
malade  à  l'usage  dts  boissons  adoucissantes.  )  Au  9  dé- 
cembre »  tout  était  encore  dans  cet  état  stationnaire  ;  maia 
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le  lo  y  la  face  s'ouvre  ,  rintelligence  reprend  son  assfeite 
ordinaire  »  le  ballonnement  du  ventre  diminue  ,  Tappétit 
se  déclare»  Le  1 1  et  le  1 2  ,  cette  amélioration  fait  des 
progrès ,  et  de  jour  en  jour  la  malade  s'approche  de  la 
convalescence;  on  lui  donne  quelques  alimens  qui  sont 
bien  supportés.  Enfin  ,  sa  guérison  était  complète  le 
22  décembre.  Il  est  à  observer  que,  malgré  la  longueur 
de  cette  maladie  et  la  diète  prolongée  ,  il  était  survenu 
peu  d'amaigrissement. 

C'est  vainement  qu'on  chercherait  dans  les  faits  que 
nous  venons  de  rapporter ,  un  de  ces  résultats  thérapeu- 
tiques qui  dénotent  la  puissance  de  l'art  et  inspirent  de  la 
confiance  envers  le  traitement.  Les  cas  étaient  graves  ,  et 
par  cela  même  les  guérlsons  n'en  sont  que  plus  remar- 
quables. Mais  à  quoi  faut  il  attribuer  ces  guérisoas  ?  Est- 
ce  à  quelques  émissions  sanguines  pratiquées  au  débul 
avec  ou  sans  amélioration  ,  et  quelquefois  au  contraire 
avec  aggravation  consécutive  des  symptômes ,  des  éva- 
cuations sanguines  qui  n'ont  pas  empêché  la  maladie  de 
parcourir  toutes  ses  périodes ,  de  revêtir  toutes  ses  for- 
mes, jusqu'à  ce  que,  par  suite  d'un  travail  naturel  long 
dans  sa  marche,  insensible  dans  ses  effets,  le  calme  se 
soit  rétabli  sans  le  secours  d'aucune  impulsion  étrangère 
à  l'organisme  ?  Si  l'art  veut  revendiquer  ces  guérisons  ,. 
c'est  bien  moins  à  ses  efforts  qu'il  le  doit  qu'à  son  inac- 
tion ,  car  l'on  aura  remarqué  sans  doute  que  les  cas  dont 
nous  parlons  actuellement  sont  ceux  dans  lesquels  on  a 
employé  les  émissions  sanguines  avec  le  plus,  de  réserve  , 
eu  égard  surtout  à  la  longueur  de  la  maladie.  (  55 
sangaufis  pour  le  premier  cas ,  9.7  pour  le  second  ,  60  , 
plus  une  saignée  ,  pour  le  troisième ,  34  ^^  deux  sai- 
gnées pourlequatrième,  )  De  ce  calcul ,  nous  ne  voulons, 
pas  tirer. la  conséquence  que  mieux  aurait  valu  ne  pas 
répandre  une  seule  goutte  de  sang  ;  il  est  des  accidens 
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graves  qu'on  peut  cherchera  réprimerpar  ce  moyen,  mais 
nous  en  concluons  que  la  modération  est  en  cela  de  bea  ucoup 
péférable  ,  non  pas  à  Texcès  ,  qui  est  toujours  blâmable  , 
maïs  même  à  cet  usage  modéré  que  »  malgré  quelques  tenta- 
tives infructueuses ,  on  se  croit  encore  permis  ,  d'après 
la  permanence  des  symptômes.  Harceler  ainsi  continuel- 
lement la  nature  ,  c'est  vouloir  troubler  ses  opérations  ; 
et  il  n'est  aucune  maladie  dans  lesquelles  ses  ressources 
soient  plus  nécessaires  et  se  montrent  plus  à  découvert 
que  dans  les  fièvres  ;  la  remarque  en  a  été  faite  par  toute 
l'antiquité. 

Yollli  donc  à  quoi  se  réduit  le  rôle  des  émissions  san- 
guines dansées  affections;  leur  en  faire  jouer  un  plus 
avantageux  »  comme  on  l'a  tenté  dans  ces  derniers  temps , 
c'est-à  notre  avis  s'abuser  grandement;  car  on  ne  jugule 
pas  une  fièvre  avec  des  sangsues ,  qu'on  nous  permette 
Texpression ,  tout  au  plus  piarvient-on  à  modérer  quelques 
accidens  par  leur  secours,  le  plus  souvent  on  ne  change 
rien  à  la  marche  de  la  maladie ,  et  quelquefois  même  on 
en  aggrave  les  symptômes.  Mais  ici  nous  anticipons  sur 
les  corollaires  qui  doivent  terminer  notre  travail;  sou- 
mettons encore  quelques  feits  qui  viendront  à  l'appui  de 
ces  conséquences. 

Neuvième  série  de  faits.' 

Obs.  LXX.* — Un  maçon ,  âgé  de  20  ans ,  d'une  bonne 
constitution  ,  fut  apporté  à  l'hôpital  le  7  décembre  1824» 
peu  capable  de  fournir  des  renseignemens  par  lui-même , 
on  apprit  des  parens  qu'il  était  malade^depuis  trois  se- 
maines p  qu'il  s'était  plaint  beaucoup  de  la  tête  ,^avait  eu 
du  devoiement  et  un  peu  de  délire  la  nuit  qui  avait  pré- 
cédé son  entrée  à  l'hôpital  ;  qu'enfin  on  lui  avait  appliqué 
dix  sangaues  derrière  les  oreilles  et  quinze  à  l'anus;  il 
était  dans  l'état  suivant:  prostration  et  décubitus  dorsal, 
parole  brève ,  réponses  peu  suivies,  langue  rouge  à  ses 
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bopJs»  à  moitié  desséchée  vers  son  cedlre.,  soif  ?iye»  ventre 
énormément  distendu  par  des  gaz  et  paraissant  indolent  à 
la  pression ,  respiration  sybilante  par  Tauscultatibn  ;  du 
refto  la  peau  oflrait  une  chaleur  modérée,  le  pouls  était 
petit  ».  serré ,  médiocrement  fréquent.  (  Fingt  sangsues  à 
l'é/iig0mr(f  )•  Ah  soir»  menaces  de  délire  manifestées  par 
une  agitation  désordonnée»  on  applique  ving^  sangsues 
aux  apophyses  masloïdes  »  ce  qui  n'empêche  point  le  dé- 
lire de  se  déclarer  avec  violence ,  et  de  continuer  pendant 
toute  la  nuit. Le  4 »  calme»  mais  avec  un  peu  de  déraison 
dans  les  paroles ,  flexion  et  roideur  des  avant-hras ,  yeux 
rouges  et  chassieux;  d'aiHours  le  ventre  est  moins  ballonné 
que  la  veille  ,  la  fièvre  est  très-modérée.  {Limonade, 
lavement  ém>ûUient'^  eatap.  sur  U  ventre).  La  nuit  sui- 
vante ,  retour  du  délire  accompagné  de  mouvemens  dé- 
sordonnés qui  nécessitent  l'emploi  de  la  chemise  de  force. 
Le  5  »  loquacité  extravagante  qu'on  suspend  momentané- 
ment en  imposant  silence  au  malade  ;  mais  tout  aussitôt 
son  langage  décousu  recommence  »  la  langue  est  entière- 
ment desséchée ,  les  lèvres  se  recouvrent  d'un  mucus 
noirâtre;  du  reste»  le  ballonnement  du  ventre  persiste» 
le  pouls  est  petit  et  è  peine  fréquent»  (  Sinap*  aux  jam- 
bes* )  Le  6  »  encore  du  délire  pendant  la  nuit  »  et  ce  ma- 
tin un  commencement  de  stupeur  ;  les  autres  symptômes 
se  maintiennent  au  même  degré,  (ao  sangsues  derrière  les 
oreilles  ).  Le  7  »  taciturnité  »  et  parmomens  somnolence 
interrompue  par  quelques  propos  insignifians  »  élévation 
de  la  température  de  la  peau  »  renforcement  du  pouls  » 
quelques  selles  en  dévoiement.  (10  sangsues  à  l'anus). 
Le  8  •  tranquillité  pendant  la  nuit  »  calme  dans  les  idées 
<{ui  paraissent  avoir  plus  de  suite  que  les  jours  précédens  ; 
d'ailleurs  la  langue  est  toujours  encroûtée  »  le  ventre  un 
peu  météorisé ,  la  soif  est  des  plus   vives.  Le  9  au  soir» 
«^citation  cérébrale  voisine  du  délire  »  laquelle  $e  répète 
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^acore  peodaat  les  deux  auits  «ujvanles ,  et  s'accomp^ûe 
oha4|iie  matin  d'one  66rtede  torpear  intellectuelle  ;  lo 
BMilade  tient  les  aTasI-bras  fléchis  »  ie«  poîngts  feraiés  et 
rapprodiés  du  ineBloii;  il  demande,  coatinuelletnént  à 
boire,  el  ne  pameol  point  à  huiuecter  ta  langue  dont  la  . 
«iip&Ge  est  toujours  recouverte  de  croises  épaisses»  des 
ttieoriatioDsse  développent  sur  le  sacrum.  Le  ii  etle  is» 
amélioration^  décubitus  latéral  volontaire»  cessation  du 
déUro»  huffiîdité  de  la  langue  sur  ses  bords»  appétence 
pour  les  alimens»  (  Vn6  fécule  )•  Les  jours  suivaus  »  cette 
amélioration  fait  des  progrès  »  les  troubles  cérébraux  dis- 
paràisa^ot  complètement,  la  langue  s*humecle  en  tota- 
Uié  ,  Tappétit  se  pnononce  de  plus  en  plus  »  et  on  le  sa- 
tisfait par  ^uel<|oes  potages.  Le  malade  se  plaint  uoique- 
meal  A»  |a  gêne  et  de  la  douleur  que  lui  oceasiooiie  la 
plaie  du  sacrmn  »  laquelle  consiste  en  quatre  ukérations 
superficielleé  ËEÛtas  comme  avec  un  emporte- pièce  »  et 
cbicâné  de  la  largeur  d'une  pièce  de  quarante  sous.  Pour 
en  facililer  la  guérison  »  il  a  le  cpurage  de  se  tenir  couché 
s«r  b  v»Btre  pendant  plusieurs  jours;  mais  en  même 
temps  que  ces  ehangemens  favorables  avaient  lieu,  une 
doncaine  de  petits  «ibcèa  sous-cutanés  se  sont  développés 
Mi  quelque  aetfto  à  Tinsçu  du  malade  »  car  on  n'a  été 
instrutt  de  leur  présence  qu'au  moment  oh  ils  Csiisaient 
saillie  an-desaus  de  la  peau;  trois  ont  été  ouverts  le  ai  , 
deux  le  aâ  ^  et  plusieurs  autres  le  97.  Tous  ces  $bcès  sié- 
geaîeni  à  Ja  fesae  et  k  la  haaebe  droites  i  le  pus  qu'ils 
contenaient  était  épi|is»  homogène  et  de  bonne  nature  : 
ils  se  sont  cÎQailiiés  promptement  »  la  peau  n'était  p<Hnt 
décoUëe  è  leur  pourtour.  Dès  ce  moment  la  convalescence 
a  iftarehéàveo  rapidités  Le  lâ  janvier  189$,  lemaladn 
était  «m^^ètement  rétabli  »  toutes  les  plaies  éUient  ci- 
catrisées, il  .aval*  repris  des  forces  et  de  rjembonpo^nt^ 
OiMk  LXXIé^-r  Un  fleuriste ,  Agé  de  iS  aps ,  peu  dévo- 
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loppé  pour  800  âge,  et  adonné  à  la  masturbation  «  sui- 
vant le  rapport  de  ses  parens ,  fut  admis  à  Thôpital  le 
2 s  février  ibu5,   au  huitième   jour  d'une   maladie  qui 
avait  fait  des  progrès  tels  que ,  dans  ce  court  espace  de 
temps  la  stupeur  et  Tadjuamie  la  plus  profondes  étaient 
survenues.  On  le  voyait  couché  en  supination,  la  tête 
renversée  en  arrière ,  insensible  à  toute  excitation  venant 
du  dehors,  répondant  lentement  et  sans  suite.  La  langue 
était  noire  ,  sèche  et  croûteuse  ;  le  ventre  météorisé ,  (a 
peau  chaude  et  acre  au  toucher ,  le  pouls  fréquent  ;  il  n*y 
avait  point  de  dévoiement.  Le  aS  et  le  ^4  »  deux  appli- 
cations de  quinze  sangsues  chacune  sont  &ites   à  Tépi- 
gastre,mais  sans  aucun  amendement.  Le  29,  du  délii^ 
se  manifeste  dans  la  soirée,  et  chacune  des  nuits  sui- 
vantes,  il  réparait  avec  violence ,    accompagné  d'une 
loquacité  continuelle  ,  de  secousses  convulsives  dans  les 
membres  ,   et  d'une  certaine  rotdeur  dans  le  cou.  Qua- 
rante sangsues  sont  appliquées  par   deux  fois  différen- 
tes derrière  les  oreilles  ,  mais  encore  sans  aucun  amen- 
dement.  Le  6  mars  ,  les  symptômes  cérébraux  avaient 
perdu  leur  acuité ,  mais  ceux  de  stupeur  et  d'adynamie 
persistaient;  le  malade  était  comme  hébété,  ne  répondait  . 
à  aucune  question ,  paraissait  encore  étranger  à  tout  ce 
qui  l'environnait.   Au  délire  aigu  avaient  succédé  des 
plaintes  et  des  cris  confus  revenant  pareillement  pendant 
la  nuit.  Une  petite  toux  sèche  se  &isait  entendre  par 
momens  ;  la  langue  ressemblait   à  un  morceau  de  bois 
par  sa  sécheresse  et  sa  dureté;  le  pouls  variable  du  soir 
an  matin ,   mais  en  général  petit  et  faible  ,  offrait  beau  - 
coup  de  fréquence  ;  de  plus  ,  une  large  escarrhe  circu- 
laire succédant  à  une  ecchymose  violacée ,  s'était  déve- 
loppée sur  le  sacrum.  On  avait  réduit  le  traitement  à  la 
tisane  de  chiendent  et  de  réglisse  ,  et  quelques  iavémens< 
Le  13,  insensiblement  tous  ces  phénomènes  a  valent  diàii- 
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Qné  d'idiensiké  »  la  connaissance  était  revenue  par  degrés , 
la  stupeur  disparaissait  »  la  langue  deyeuttit  humide  ;  le 
pouls  rentrait  dans  l'état  naturel  ;  Tescarrhe  du  sacrum  » 
cernée  par  un  bord  d'un  rouge  vif,   se  détachait  peu-à* 
peu.  Afin  de  faciliter  la  guériâon  de  cette  plaie  ,  on  la 
panse  soir  et  matin  en  la  recouvrant  de  linges  enduits  de 
cérat  et  pardessus  de  charpie;  on  varie  la  position  du 
malade,  et  Ton  .dispose   deux  matelas  de  telle  façon , 
que  y  ployés  en  double,  le  siège  du  malade  portait  à  faux  à 
Tendroit  qui  correspondait  à  Tadossement  de  ces  mate- 
las. Le  20  ,  tous  les  symptômes  tendaient  à  la  guérison  ; . 
la  convalescence  semblait  prochaine  ;  mais  le  malade  , 
parvenu  au  dernier  degré  de  maigreur  >  était  à  la  géoe  dans 
toutes  ses  attitudes ,  et  ne  pouvait  supporter  la  mémepen-* 
dant  long-temps  ;  son  membre  supérieur  droit  sur  lequel 
ihreposait  le  plus  conslammeut ,  afin  de  préserver  les  autres 
parties  de  son  corps ,  était  comme  atrophié  et  paralysé 
par  suite  de  cette  pression.  Sa  face  portait  eucore  Temr 
preinte  de  la  douleur  qu'il  manifestait  quelquefois  par  des 
cris.  A  la  place  de  l'escarrhe  du  sacrum  qui  s'était  déta- 
chée ,  on  voyait  une  plaie  circulaire  et  profonde  »  de  trois 
pouces  de  diamètre ,  intéressant  non-seulement  la  peau , 
mais  encore  les  aponévroses  subjacentes  jusqu'au  voisin 
nage  de  l'os;  elle  présentait  du  reste   des   bourgeons 
charnus  vermeils  qui  fournissaient  une  suppuration  de 
bonne  nature.  On  redouble  de  soins  dans  les  pansemens, 
on  protège  les  bords  de  la  plaie  avec  des  bandelettes  de 
linge  enduites  de  cérat ,  on  la  matelasse  de  charpie ,  enfin 
ou  permet  quelques  alimens.   Le   25 ,  plusieurs  petits 
abcès  gros  comme  une  aveline  et  remplis  d'un  pus  blanc 
et  crémeux ,  se  manifestent  tout-à-coiip  à  la  nuque  et  sur 
les  cotés  du  cou  ;  un  autre  de  même  nature  fait  saillie  au 
devant  de  la  poitrine.  Le   3  avril ,    de  nouveaux  abcès 
tuberculeux  apparaissent  dans  divers  points  du  corps  » 
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notomment  aux  fesses  et  sur  la  paroi  anlérieuve  du  ven- 
tre. Le  4  f  enoore  un  abcès  dans  l'épaisseur  de  la  }oue 
droHe«  Tous  ces  peiats  isolés  de  suppura  lion  sont  surve- 
nus sans  que  le  malade  témoignât  aucune  douleur»  et  ce 
n'^t  qu'en  visitant  la  surface  de  son  corps  qu'on  s'en  est 
a^rçu.  En  même  tem{>s  tout  va  de  mieux  en  mieux  ,  la 
plaie  ém  sacrum  marche  rapidement  vers  k  cicatrisa  lion  ; 
mais  de  nouveaux  accidens  devaient  encore  retarder  la 
guérison*  Vers  le  i  s  avril  »   la  petite  toux  sèche  qui  avait 
plus  eu  motus  végné  pendant  tout  le.  cours  de.  la  mala- 
die »  devient  humide  et  plus  fréquente;  du  râle  muqueux 
aluMidaat  se  fait  entendre  dans  les  deux  poumons  et  sur- 
totil  à  kmf  partie  supérieure  ;  des  crachats  opaques  sont 
rendus  par  l'expectoration  »  ce  ^ui ,  joint  h  la  maigreur 
du  sujet  f    fait  redouter  le   développement  secondaire 
d^onephihisie;  on  ne  change  rien  toutefois  au  traitement 
^Isebor^fie  à  rexpectation.  Enfin,  au  commencement 
du  mois  de  mai  la  toux  se  calme  peutà-peu  ,  le  r&ie  pec- 
toMil  diminue  pt  cesse  complètement  ,  la  face  prend  net^ 
tement  l'expresfion  de  la  santé  ,  on  augmente  l'alimenta- 
lion ,  lesi  chairs  se  raffermissent  h  mesure  que  la  nutrition 
fait  des  progrès»  la  plaie  du  sacrum  avanoe  vers  la  cica- 
ifisalion  :  ii  la  fin  du  mois  le  malade  était  déjà  sur  pied  ; 
m  1  Si  jom»  il  avait  récupéré  toutes  ses  forces  et  son  em* 
bonpeiat  ovdinaîros. 

Ôé«.  UiÇILllJ —  Un  maçon,  âgé  de  90  ans,  d'une 
hanoe  constitution  ,  fut  reçu  à  Tbâpital  lo  i."  juin  iSaS, 
après  quatre  jours  de  malaise  et  de  la^^situdes  générales  » 
accompagnés  de  frissons  »  do  fièvre  et  de  pesanteur  à  la 
téta*  Il  a^ait  pensé  rétablir  ses  forces  en  prenant  chaque 
|attD  un  peu  de*  vin  chaud  ,  mats  delà  étaient  résnilés  des 
vomissamaos»  dia  la  douleur  au  creux  de  l'estomac  et  du 
dévoiemaati  em  lui  pratiqua  une  saignée  le  jour  même 
,de  «on  entrée  à  l'hôpital;  le  cangoliVit  ulo légère coueaiie 
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iqflaQUQfitoire.'  Le  lendemain  (  &  juin) ,  oe  makde  était 
dan^  Tfitat  «luvant  :  attitude  yariée  ,  mais  pourtant  al^t- 
tue  et  com^le  prostrée  ,  c^  que  dénotait  pareiHieftfMnt 
TexpressioD  de  la  face;  colo<*atioD  féncée  des  jo«es,  cha- 
leur pénétrante  sur  le  froqt  »  Injection  des  conjobotives 
et  larmoiement  »    sécheresse  de .  toute  la  carité  dé  fa 
bouchoy  ce  qui  donnait  k  b  voiv  un  timbre  rapeW  et 
un  son  comme  a^ilji^rd  ;  rougeur  des  bords  de  la  laBgfoe , 
suif  des  plus  vives  »  chaleur  i^otei  d^  la  peau  manifeste  en 
partic»Mer  à  Tépigastre ,  où  U  pmssîon  développait  de  la 
douleur^  pools  fréquent  el  dur«  (  ^osangêuejf  àt^épigoH.  , 
t^n^  4'^rge ,  émuls,   fiv).  La  nuit  suivante  »  délire 
qui  porl^  le  malade  à  se  lever  et  à  courir  dans  la  salie. 
l^  3  ^  abattement  plus  considérable  v  moins  de  cotora- 
tiof?  à  la  &oe«  d'injection  aux  cbnjonetivf»  et  de  rougeur 
au^  bords  de  la  lai^gue  ;  maifl(  cette  dernière  est  complet 
tçpient  desséchée ,  les  lèvres  et  les  dents  se  sont  recon  • 
varies  4^  mucosités  brunâtres^  )a  voix  s'est  affaiblie  ,  la 
chaleur  gén^r^l^  a  diminué»  elle  prédomine  toujours  à 
l'épigastrQ  oti  exi;^te  encore  de  la  doulen^^  trois  Sellés  en 
dévoiemept;  noême  friquence  et  m^e  dureté  du  pouls 
i)tte  la  Veille*  (^o  sangsues  à  CéplgasiTe).  SubdéKrinm 
pendant  la  nuit^  et  le  4  prostration  de  plus  en  plus  bon- 
^dérable;  jeux  larmoyans»  rouges  et  chassieux ,  colora- 
tion j^i^nâtre  et  cuivreuse  de  la  face  et  de  la  partie  supé- 
rieure du  tronc ,  même  sécheresse  de  l'intérieur  do  la 
bouche  »  enjcroûtement  noirâtre  de  la  langue  ,  abaisse- 
ment de  la  température  de  la  peau  »  qui  cep^dànt  est 
0i^ours  acre  au  touchisr.  En  outre  ,  tension  el  dbuteur 
î^anifestes  à  droite  de  la  région  épigaslrique ,  au  niveau 
du  rchord  du  foie.  (  %0sangm^  à  l*anu»).  Le  5  »  l'atti- 
tuile  était  encore  plu^  prostrée  que  la  veille  ,  la  face  plàs 
abi|ttue^  la  teinte  janne  4e  la  peau  plus  int^née  i  elle 
s'était  étendue  aux  conjonctives  ;    la  couche^  noifâtre 
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f)ui  recouvrait  les  deots  et  les  gencives  s'étail  épaissie  ; 
toutefois  la  langue  était  un  peu  moins  aride;  le  pouls 
avait  perdu  de  sa  force;  la  région  sous-hépatique  mani- 
festait encore  de  la  douleur  par  là  pression.  (i5  sangsues 
sur  cette  région).  L')  S  »  le  6  et  le  7 ,  ces  symptômes  vont 
encore  en  s'aggravant ,  et  malgré  deux  nouvelles  applica- 
Uons  de  quinze  sangsues  chacune  le  malade  tombe  dans 
TaSaîssement  le  plus  grand  »  sa  face  prend  l'expression 
4*'Un  homme  étourdi  par  les  fumées  du  vin  ;  pendant  la 
nuit  il  éprouvé  du  délire ,  mais  le  matin  on  le  trouve  stu- 
pide  ^t  indifférent  ;  la  coloration  jaune  des  tégumens 
^agne  toute  la  surface  du  corps  ,  l'entrée  de  la  bouche 
se  garnit  de  croûtes  noirâtres  de  pins  en  plus  épaisses  » 
enfin  la  chaleur  de  la  peau  diminue ,  et  le  pouls  devient 
mollasse  et  dépressible.  Dans  cet  état  de  choses  on  juge 
convenable  de  suspendre  les  émissions  sanguines.  Le  8 
et  le  9  f  changement  favorable  et  inopiné  que  tous  les 
symptômes  annonçaient ,  et  l'attitude  du  malade  qui  était 
plus  variée  ,  et  l'expression  de  la  face  qui  était  plus  épa* 
nouie ,  et  l'état  de  la  langue  qui  avait  pris  de  la  mollesse 
et  de  l'humidité ,  et  celui  du  pouls  qui  était  moins  dé- 
pressible, et  la  teinte  jaune  de  la  peau  qui  s'évanouissait. 
Au  milieu  de  ces  chaiigemens ,  une  trentaine  de  grosses 
pustules  coniques  et  suppurées  dès  leur  apparition  ,  se 
développent  tout  autour  de  l'hypochondre  droit.  Le  10  , 
déjà  le  malade  avait  changé  sa  position  ;  nous  l'avons 
trouvé  couché  sur  le  côté  ,  son  corps  formant  des  angles 
aa  niveau  de  chaque  articulation  principale;  la  face  avait 
pris  de  la  sérénité  ,  la  langue  ,  les  dents  et  les  gencives 
s'étaient  débarrassées  des  croûtes  noirâtres  qui  recou* 
vraient  ces  parties  ;  la  peau  était  fraîche ,  le  pouls  calme  ; 
mais  en  même  lemps  les  pustules  dont  nous  avons  parlé  , 
devenues  plus  nombreuses ,  avaient  gagné  la  partie  posté- 
rieure du  tronc  et  la  moitié  droite  de  In  paroi  antérieure 
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de  Tabdoinen  jusqu'à  la  fosse  iliaque;  elles  ressemblaient 
à  des  pustules  TarloUques  eu  pleine  suppuration*  Le  1 1 
et  le  12  y  la  eonvalescence  continuait  à  marchera  grands 
pas  ,  le  malade  demandait  à  manger ,  et  rien  dans  les 
symptômes  n'empêchait  qu'on  se  rendit  à  son  désir«r 
(Potage).  Les^  pustules^  avaient,  encore  augmenté  de 
nombre  ^  plusieurs  s'étaient  réunies  et  iormaient  à  la 
peau  de  petits  engorgemcns-  phlegmoneux  surmontés 
d'une  vésicule  remplie  de  pus.  Le  i4,  légère- altération 
dans  l'expression  de  la  face  »  accompagnée  d'un  petil 
mouvement  fébrile;  mais  on  s'est  bientôt  aperçu  que-^ce 
contre-temps  tenait  au  développement  d'un  certain  nom*^ 
bce  de  noyaux  inflammatoires^  terminés  par  abcès  dans 
l'épaisseur  de  la  fçsse  droite  ;  aussitôt  que  l'ouverture  en 
a  été  faite ,  la  fièvre  s'est  calmée.  Les  jours  suivans  la 
convalescence  s'est  établie  avec  une  telle  promptitude» 
que  le  malade  s'est  trouvé  en  état  de  quitter  l'hôpital  dès 
le  25  de  juin». 

Nous  voudvions  avoir  beaucoup^  de  faits  de  cette  espèce 
h  présenter  au  lecteur  »  afin  d'augmenter  sa  confiance 
envers  -cette  nature  trop  méconnue  de  nos  jours  »  qui 
pourtant  vient  encore  à  bout,  malgré  nos  traitemens per- 
turbateurs, de  développer  un  de  ces  raouvemens  organi* 
ques  puissans  qu'on  appelle  crise,  et  sous  Tinfluence  du- 
quel des  maladies  graves  changent  tout-à-coup  de  face  (i)» 
Qui  n'admire  en  effet  combien  sont  grands  ses  résultats 
mis.ea  parallèle  avec  ceux  de  l'art ,  et  ici  l'opposition  est 
tranchée;,  d'une  part ,  ce  sont  des  efforts  continuels  poup 


(i)  Gomme  les  mots  ont  une  grande  influence  snrles  choses  ^il  est 
bon  de  provenir  le  lecteur  que  par  celui  de  nature  nous  n'enten- 
dons point  une  puissance  distincte  des  organes  réglant  les  opérations 
de  l'économie  ,  mais  bien  ces  mêmes  organes  en  action  produisant 
une  série  de  phe'noménes  qui  tendent  ù  la  conservation^ de  l'individu. 
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mulitmf  um  maladie  qui  se  joue  de  loas  nos  moyens  ; 
4%  rauire»  o'eal  un  uio4iTemenl  spontané  qui  en  triomphe 
•ans  peine;  là  c'est  une  lutte  opiniâtre'qui  devient  de  plus 
Mi  pbis  chanceuse  »  ici  une  viétoire  soudaine  et  peu  cott- 
teuse  qui  se  confirme  de  jour  en  jour.  Ah  I  ce  n'est  pas  sana 
raison  que  la  nftédecine  expectante  appliquée  aux  fiërres 
GODtinnes  »  fut  celte  de  tous  les  grands  observateurs  entête 
de^ll^  il  faut  plac^  Ti^nmortel  Hippocrate.  Cette  mé- 
decine surreillante»  qui  sait  épier  les  moindres  mouvemens 
àe  la  nature  »  la  diriger  avec  prudence  et  non  la  gouver- 
ner ^  est  encore  celle  qui  »  malgré  iios  prétentions  moder- 
nes, compte  le  plus  de  succès.  Mais  de  crainte  qu'on  né 
prenne  cette  assertion  pour   de   l'enthousiasme   edvers 
l'antiquité  ^  rapprochons-nous  des  faits.  Les  trois  cas  qui 
viennent  d'être   exposés  sont ,  parmi  ceux  de  guérison  , 
les  seuls  dans  lesquels  la  maladie  se  soit  élevée  an  plua 
haut  degré  d'intensité  et  la  nature  ait  manifesté  le  plut 
ouvertement  sa  coopération  au  rétablissement  de  la  santé» 
Nous  n'en  possédons  aucun  autt^  semblable  pour  la  gra- 
vité ,  qui  se  soit  terminé  favorablemeitt  sons  cet  heureux 
concours ,  et  l'échelle  sur  laquelle  nous  établissons  cette 
mesure  compte  près  de  5oo  observations.   Un  pareil  ré- 
sultat n'est-il  pas  capable  de  diminuer  Taésurance  ,   et 
de  ralentir  l'ardeur  de   cette  médecine  fougueuse  qui 
vent  obtenir  à  toute  force  une  guérison  dont  le  prix  ne 
lui  appartient  point  ?  Voyez  d'ailleurs  combien  les  moyens 
et  les  voies  de  h  nature  diâfërent  de  ceux  qui  sont  en  iiotre 
puissance  et  que  notls  regardons  comme  les  plus  conve- 
nables >  et  vous  jugerez  par  là  combien    ses  ressources 
l'emportent  sur  les  nôtres.  Ce  n'est  point  avec  des  pertos 
de  sang  qu'elle  a  déterminé  presque  instantanément   la 
solution  de  ces  maladies  ;  c'est  avec  des  abcès  sous-cuta- 
nés  que  nous  chercherions  vainement  à  imiter»  des  abcès 
qui  ont  paru  se  former  sans  aucun  travail  inflammatoire 
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préàiHblë ,  et  qao  bs  anciens  auraieni  regardé  lOointM 
une  térkabié  matière  morbifique  dont  Péxp Jlsioa  a  libéré 
Véc^nômie.  Il  est  sans  doute  d'antres  rejet  et  d'aulrev 
meyeds  qm  sotit  à  sa  disposition  ;  ne  lea  wfàni  point  ob^ 
serrés  (  car  trop  de  conditions  favorables  sont  nécessdiros 
pour  faire  aree  fruit  de  pareilles  re chérefaes  ) ,  noiis  n'en 
n'en  parleroni  pdnt  ici;  iliais  nous  ne  ks  rejetterons 
point  atec  dédain ,  les  reliant  dans  les  fables  de  rdâti^ 
qnité;  fiotis  nocomaiodehH»  au  contraire  dette  pratique 
à  cette  croyanoeé 

Telles  sonlen  derâieriMsultat  les  conclusions  auxquelles 
nous  conduisent  les  n<mibreii»s  obsér?atiinls  dont  nous 
aroM  entretemi  le  lecie«r.  Mais  co4nme  ces  boncluiions 
sont  disséminées  dans  chaque  cathégorie  de  faits  ^  nous 
allons  les  réunir  dans  un  résumé  général ,  afin  db  leur 
dobner  plus  d'ensemble  et  plus  de  peidi. 

Résumé  général  ;  conclusions.  — Première  partie. 
Du  ttaitément  ionique  dans  les  fièvres  graves. 

Ici»  noire  osarche  sera  la  même  que  celle  que  dous 
avons  adirée  dans  l'exposé  des  observations.  Nous  aurons 
à  considérer»  dans  un  but  uniquement  thérapeutique^ 
des  faits  déjà  rapprochés  par  grouppes  suivant  leurs  ana  • 
logies»  et  portant  chacun  des  corollaires  qu'il  s'agit  main- 
tenant de  réunir  et  de  coordonner  de  telle  faç<>n  que  nous 
puissîods  arriver  à  une  cencliaion  finale^ 

yingt-'kuk  ebsertations »  divisées  ed  six  sections»  cens* 
titnent  la  pemière  partie  de  notre  travail  »  celle  qui  est 
destinée  à  fi>iire  apprécier  la  valeur  du  traitement  tonique 
dans  les  fièvres  graves. 

La  première  seetioè  se  compose  de  quatre  caa  dou- 
teax  »  dans  lesqnek  les  symptômes  et  les  lésions  étaient 
portés  è  on  haut  degré  d'inteesité  lorsque  ce  traitement  a 
élé  mis  en  usages  de  sorte  qu'en  ne  peut  en  tirer  aucune 
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aatre  conclusion  sinon  que  les  Ioniques  n'ont  pas  empê* 
ché  les  malades  dé  succomber.  Toutefois  »  l'aggravation 
prompte  des  accidens  et  la  rapidité  de  la  mort  portent  à 
penser  que  celte  médication  u'a  pas  été  entièrement  inno^^ 
cente. 

La  deuxième  section  comprend  cinq  cas  dans  lesquels 
les  lésions  étaient'  pareillement  fort  gra?esetfort  étendues; 
mais  à  considérer  les  symptômes  »  il  est  probable  qu'elles 
n'étaient  point  telles  lorsde  l'emploi  du  traitement  tonique,, 
et  que  plusieurs  des  malades  présentaient  alors  d^  chan- 
ces de  guérison.  {Obs.  VIL*  VIII.*IX.')  Gomme  d'un  autre 
côté  »  leur  état  s'est  promptement  aggravé  consécutive- 
ment à  cette  médication  9  on  peut  la  regarder  comme 
ayant  été  pernicieuse.  71 

La  troisième  section  est  celle  qui  contient  les  cas  les 
plus  nombreux.  On  y  en  compte  sept.  Elle  diffère  des  prér 
cédentes  sous  deux  rapports  principaux;  d'une  part  ^  des 
améliorations  notables  sous  l'influence  des  toniques ,  mais 
des  améliorations  qui  ne  se  sont  pas  soutenues  au-delà  de 
quelques  jours  ,  et  ont  définitivement  tourné  à. mal; 
d'autre  part,  des  altéi^ations  peu  profondes ,  peu  étendues; 
circonstance  qui  rend  peut-être  raison  de  la  première  et 
incitlpe  grafndemeut  le  traitement ,  surtout  quand  on  com  - 
pare  ces  cas  avec  leurs  analogues  traités  par  la  médication 
antiphlogistique.  «         .       . 

Les  sections  suivantes  ont  traita  des  guérisons.  La  qua- 
trième se  compose  de  quatre  cas  indiflférens^ànotre  avis, 
pour  la  solution  de  la  question  qui  nous  occupe;  car  il 
s'agit  dans  cette  section  de  maladies  simples  et  bénignes, 
ayant  bien  quelque  ressemblance  avec  le  début  d'une  fiè- 
vre grave,  mais  étant  loin  d*en  offrir  tous  les  caractères; 
dans  ces  cas ,  les  toniques  ont  été  administrés  avec  pareil 
monie ,  supprimés  même  »  lorsque  desaccidens  entravaient 
la  guérison ,   et  la  seule  conséquence  qu'on  puisse  tirer 
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de  ces  faits  9  c'est  que,  dans  ces  circonstances ,  les  toni- 
ques n^cmpêchent  pas  la  maladie  de  se  ternoîner  favora- 
blement. 

La  cinquième  section  comprend  encore  quatre  cas  de. 
guérisouy  dont  les  deux  premières  appartiennent  égale-^ 
ment  à  la  maladie  considérée  dans  son  état  de  bénignité, 
et  les  deux  autres  doivent  être  rangés  dans  un  degré. plus 
élevé.  Dans  tous»  les  malades  ont  couru  les  chances  les 
plus  graves  et  ne  se  sont  rétablis»  le4  premiers,  qu'incomplè- 
tement» et  les  seconds»  qu*à  la  faveur  d'une  crise  mani-, 
feslée  par  des  abcès  nombreux  à  la  peau.  Leur  guérison, 
a  exigé  près  de  deux  mois  de  soins  et  de  ménagement  » 
après  la  suspension  des  toniques ,  à  cause  des  récidives 
auxquelles  ils  ont  resté  exposés  ;  de  sorte  que  ce  serait  s'a- 
buser grandement  que  de  compter  ces  cas  au  nombre  des 
réussites  ;  ils  nous  ont  paru  déposer  contre  les  toniques , 
presque  à  l'égal  des  cas  funestes. 

La  sixième  section  enfin  est  celle  dans  laquelle  les  to-. 
niques  ont  été  employés  avec  le  plus  de  réserve.  Un  »  deux 
ou  trois  essais  »  ont  suffi  pour  convaincre  du  danger  de  ce 
traitement  ;  et  si  les  malades  se  sont  rétablis  »  ils  ne  le  doi- 
vent qu'à  une  médication  opposée. 

Tel  est  le  résumé  succinct  des  faits  qui  entrent  dans  la 
première  partie  de  notre  travail  ;  nous  pouvons  assurer 
d'ailleurs  n'avoir  omis  aucun  de  ces  faits  »  parmi  tous  ceux 
que  nous  possédons  encore  »  qui  eût  donné  des  résultats 
différens.  Ainsi  le  lecteur  se  trouve  amené  en  peu  de  mots 
à  porter  un  jugement  sur  la  valeur  des  toniques  dans  les 
fièvres  graves.  Il  saura  i.®»  que»  dans  les  cas  extrêmement 
graves»  il  ne  doit  rien  attendre  de  ces  médicamens.  (  i.'* 
section).  2.**  Que  dans  ceux  qui  présentent  encore  quel- 
ques chances  de  guérison  »  il  court  risque  d'aggraver  les 
accidens  par  leur  moyen  (  2."*  section  ).  3.*  Qu'il  ne 
doit  pas  se  fier  à  des  améliorations  passagères ,  produites 
par  les  mêmes  modificaieurs»  et  y  puiser  surtout  une  in- 
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dfcatioo  pour  en  continuer  Femploi  ;  car  le  résultat  défi- 
nitif est  encore  funeste  (  S."*  section  }.  4«*  Qtie  dan^ileii 
cas  simples  et  bénins»  il  pourrait  totilefois  en  user  (4**"* 
section  ) ,  s'il  avait  assez  de  discernement  pour  dtstingiter 
ces  cas  d'avec  d'autres  qui  se  présentent  sous  les  mêmes 
apparences»  et  ont  cependant  une  issue  fort  diffôrehte 
(  Obs.  21.*,  2«.%).  5.*  Que  s'il  obtient  des  guérisons  pat» 
le  même  traitement,  elles  seront  longues,  chanceuses^ 
incompléttes  »  sujettes  à  récidives ,  et  que  même  alors ,  il 
doit  compter  sur  celte  coopération  éventuelle  de  la  nature 
qui  se  manifeste  par  quelque  crise  salutaire  (  5."*^  section). 
6.*  Qu'enfin,  dans  certains  cas,  dé  simpleé  tentatives  de 
ce  traitement  lui  sont  mêmes  défendues ,  s'il  ne  veut  pas 
voir  les  accidens  augmenter  aussitôt.  (  G.***  section  ). 

Ainsi  dans  toutes  ces  circonstances  on  tie  trouve  que 
des  motifs  de  s'abslenir;  mais  en  est-il  d'autres  où  Ton 
puisse  faire  usage  de  la  même  médication  ateé  tispoir  de 
succès.  Est-ce,  i.*  au  début  de  ces  fièrres?  mais  l'igno- 
rance des  malades  a  pris  soin  de  nous  éclairer  silr  ce  point. 
La  plupart  de  ceux  qui  afipartiennent  à  la  classe  du  peu- 
ple ont  en  effet  la  pernicieuse  habitude  de  chercher  à  dis- 
siper par  des  boissons  stimulantes  et  notamment  par  du 
vin  chaud,  la  langueur  digestive  et  la  faiblesse  musculaire 
qui  signale  l'invasion  de  ces  maladies.  Constamment  il  en 
résulte  une  aggravation  dans  les  symptômes ,  des  vomis- 
semens,  de  la  diarrhée  et  une  sorte  d'incandescence  gé- 
nérale qui  contribue  pour  beaucoup  à  augmenter  les 
dangers,  et  lave  quelquefois  le  médecin  du  reproche 
de  n'avoir  pu  guérir  ses  malades,  {f^oyei  Ob^.  XI.*, 
XXIV.%  XXXI.%  XXXIV.%  XXXVL-,  XLII.%  XLIII.% 
LXXII.*).  2.*  Est-ce  dans  le  milieu  de  leur  courd?  Dans 
cette  période  où  les  forces  semblent  anéanties ,  où  le  pouls 
devient  petit  et  faible ,  la  langue  se  recouvre  de  croûtes 
noirâtres  et  épaisses ,  en  même  temps  qu'une  stupeur  pro-  . 
fonde  s'empare  du  malade  ?  Mais  la  plupart  des  observa- 
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lions  que  nous  avons  rapportées  ont  Irait  à  cette  circon- 
stance, tar  le  plus  souvent  on  n^n  eu  recours  à  celte 
médication  que  lorsque  ces  symptômes  étaient  survenus , 
et  nous  avons  vu  avec  quel  succès;  5.*  est-ce  erïfin  à  une 
époque  voisine  de  leur  terminaison,  lorsque  la  convalea* 
cencé  ne  parait  entravée  que  par  trh  manque  d'appétit  et 
de  ibrce ,  joint  à  une  grande  maigreur  et  une  etiréme 
débtlîfé  dans  la  circulation?  Mais  le  plus  souvent  ces 
indications  sont  encore  trompeuses  (  Voyez  en  particulier 
les  Ob*.  XXVII.%  XXVIII.').  C'est  cependant  h  pra- 
tique de  plusieurs  médecins  fort  instruits;  ils  ont  bien 
senti ,  ces  lùédecins,  qu'on  ne  pouvait  administrer  les  to- 
niques avec  sC^reté ,  ni  an  début ,  ni  dans  le  cours  de  ces 
maladies;  il  lèë  ont  bannis  de  la  période  de  stupeur  et 
d'adjnamie,  mais  lorsque,  t>lust&rd  (la langue  s'élant  hu- 
mectée >  la  fièvre  et  la  diarrhée  ayant  diminué  ou  cessé) , 
ils  pensent  n*avôir  k  faire  qu*à  dé  la  faiblesse ,  un  peu  de 
(juinquina  leur  parîQlt  convenable.  Quelques-uns  cher- 
chant è  éluder  les  difficultés  (  car  il  s'en  présente  encore 
en  pai'eille  occurrence  ) ,  n'emploient  cette  substance  qu*ii 
petite  dose  et  par  la  voie  qui  leur  semble  la  plus  sûre,  ils 
choisissent  restomâc  ou  le  gros  intestin  pour  premiers 
récipiens ,  suivant  que  l'un  ou  l'autre  de  ces  viscères  pa- 
rait dans  des  conditions  phis  convenables  pour  la  recevoir, 
sauf  à  se  désister  du  moyen  s'il  ne  réussit  pas  ;  conduite 
prudente  assurément ,  mais  qui  décèle  une  pratique  méti- 
culeuse, faisant  à  régi*etle  sacrifice  d'opinions  anciennes^ 
comme  si  elle  ne  voulait  pas  avouer  l'entier  abandon  du 
quinquina  dans  le  tk^aitcment  des  fièvres  dont  nousparlons»^ 
La  faiblesse  à  laquelle  on  pense  ainsi  remédier,  à   quor 
tient-elle  donc? Qu'on  ouvre  les  cadavres  et  Ton  en  trou«^ 
vera  bientôt  la  source  dans  des  lésions  qui  s'acheininaieni 
lentement  vers  la  guérison ,  et  çti'tin  peu  de  quinguina  a 
fait   rélrograder.  (06«.  XLV.%  XLVI.%  XLVIII.*).  De 
tout  ceci,  que  résulle-t-il  îc'estquelcs  toniques  ne  trouvent 


Digitized  by 


Google 


âS  FlkVBES   GRAVBS. 

IciirappIicatioD  dans  aucune  période  des  fièvres  graves ,  et 
ne  sont  dociles  à  aucune  des  indications  qu*eile&  semblent 
offrir  en  leur  faveur. 

Voyons  d'ailleurs  quels  sont  leurs  effets  immédiats  et 
secondaires  sur  les  symptômes?  i.**  Dans  un  certain  nom- 
bres de  c&s  ils  ne  paraissent  d'abord  influencer  en  rien  la 
marche  de  la  maladie  et  la  laissent  dans  un  état  complè- 
tement stationnaire;  mais  si  leur  usage  est  prolongé  au-delà 
de  quelques  jours,  et  leurs  doses  un  peu  élevées»  tout  s'ag- 
grave infailliblement  :  c'est  alors  qu'avec  toute  l'escorte 
des  phénomènes  qui  caractérisent  la  plus  profonde  ady- 
uamie ,  on  voit  de  larges  escarrhes  se  développer  au  sa- 
crum, les  vésicatoires  se  gangrener,  des  plaies  de  mau- 
vaise nature  survenir  spontanément  en  diverses  parties  du 
corps  {Obs.  lL\y.\  VIILS  IX.-,XI.%  XIIL%XIV.-) 
L'adynamie ,  la  putridité,  la  décomposition  vitale  en  un 
mot ,  semblent  croître  avec  les  corroborans  et  les  antisep- 
tiques ;  s.**  d'autres  fois  l'effet  des  toniques  est  plus  prompt  ; 
ils  décèlent  aussitôt  leur  influence  par  des  vomissemens , 
de  la  douleur  au  creux  de  l'estomac,  de  la  diarrhée,  un 
redoublement  dans  la  fièvre  (06*.  XXV.*,  XXVI.** 
XXVin.'),et  alors  le  médecin  observateur  en  suspend 
l'emploi,  mais  il  ne  calme  pas  aussi  prcmptement  le  mal 
qu'ils  ont  produit  (  Obs.  XXVI.Sen  particulier);  3.**  en- 
fÎQ ,  assez  souvent  des  changemens  en  apparence  favo- 
rables surviennent  après  leur  administration  surtout  lors- 
qu'elle est  faite  dans  les  cas  oii  les  lésions  sont  peu 
profondes  ,  et  le  mouvement  fébrile  peu  intense  ,  les 
malades  semblent  plus  réveillés,  plus  dispos  à  se  mettre 
en  rapport  avec  les  objets  environnans;  leurs  sensa- 
tions sont  plus  distinctes ,  et  leurs  mouvemens  ont  plus 
d'énergie ,  la  langue  paraît  s'humecter ,  le  pouls  reprend 
de  la  vigueur.  Cette  reconfortàtion  artificielle,  dont  nous 
avons  donné  l'explication  ailleurs  ,  est  de  tous  leurs  effets 
le  plus  insidieux;  plus  d'une  fois  elle  a  servi  de  guide 
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pour  en  continuer  l'emploi ,  d*âprès  la  trop  fameuse  règle 
à  juvantibus.  Malheureusement  il  est  rare  que  le  lende- 
main ou  le  surlendemain  »  on  n'observe  pas  un  état  tout 
opposé,  et  qu'après  quelques  autres  variations  il  ne  sur- 
vienne une  de  ces  aggravations  auxquelles  on  ne  peut  plus 
se  méprendre  (  Obs.  X.* ,  XL* ,  XII.«,  XIII.S  XIV.% 
^V.^.XVI.").  Telle  est  peut  être  la  source  de  la  haute 
faveur  dont  ont  joui  les  toniques  dans  ces  maladies,  er- 
reur pourtant  évidente  pour  quiconque  ne  se  oonlente  pas 
des  apparences  et  de  quelques  jours  d'observation. 

Joignons  k  ces  effets  un  instinct  naturel  qui  porte  les 
malades  à  prendre  avec  dégoût  et  répugnance  toute  es- 
pèce de  médicament  tonique  dans  ces  affections.  Nous 
en  avons  vu  qui  s'y  refusaient  opiniâtrement  malgré  les 
ordres  formels  du  médecin  ,  et  la  plupart  n'en  auraient 
&it  aucun  usage  ,  si  on  ne  les  eût  engagés ,  soit  par  des 
offres  directes  ,  soit  par  l'espoir  d'une  prompte  convales- 
cence. Aussi  est'il  arrivé  plus  d'une  fois  que  le  vase 
contenant  ces  médicamens  était  intact  ou  à-peu-près , 
vingt-quatre  heures  après  leur  prescription.  Non,  la  na- 
ture n'est  pas  assez  ingrate  pour  inspirer  une  telle  réptf- 
gnance  envers  des  médicamens  qui  seraient  salutaires  ; 
présentez  au  contraire  des  boissons  rafraîchissantes  à  ces 
mêmes  malades ,  elles  seront  dévorées  à  l'instant. 

Il  y  a  d'ailleurs  quelque  chose  de  bien  embarrassant 
pour  le  praticien  qui  emploie  ce  traitement  tonique ,  lors- 
qu'il veut  en  suivre  jour  par  jour  ses  effets.  Ce  sont  les 
tâtonnemens  nombreux  auxquels  il  est  exposé  par  mille 
contretemps,  qui  viennent  «ntraver  sa  marche;  ici  c'est 
de  kl  douleur  dans  le  ventre,  une  rougeur  et  une  séche- 
resse croissantes  de  la  langue  ;  là  c'est  un  dévoiement 
abondant ,  un  redoublement  dans  la  fièvre ,  du  délire  , 
«ne  prostration  qui  fait  des  progrès  ;  mille  indications  se 
présentent  à  remplir  à-la-fois  ;  aussi  avons-nous  vu  tour- 
à  four  le  quinquina  pris,  qi^îtté,  repris,  abandonné  de 
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nouveau  daqs  l'espace  de  peu  de  jours  {Oks.  X.'  XL* , 
XH.SXXV.%  ?CXVf-« ,  XXVILS  XXVIII.^  ) ,  et  par 
un  alliage  inconcevable  des  antiphlogisiiques  adonni^rés 
di|ps  cet;  intervalle,  ou  bien  en  même  temps  {Obs.  XXI.*, 
XXU.*»  XX!!!.*"),  cette  médecine  vacillante  et  toute 
syipptômatiqi^  anapace  bien  ce  qu'elle  vaut. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  se  rapporte  priRcîpa* 
leinon^  i)i|  quinquina  et  au  camphre»  toniques  les  plus 
puissans  dont  nos  observations  font  le  plus  souvent  niisn* 
tion;  maïs  il  est  bien  évident  que  si  ces  médicamens  ne 
conviennent  point  dans  les  fièvres  dont  nous  parlons , 
loua  ceux  qui  jouissent  de  propriétés  stimulantes  annlo* 
gués  (Via»  éthers ,  acétale  d'ammoniaque •  polygaia  , 
serpentaire  de  Virginie ,  dont  on  retrouve  çà  et  là  quelque 
iomploi  dans  ces  mêmes  observations  )  ,  ne  doivent  point 
également  convenir,  ils  ne  peuvent  faire  que  moins  de 
mal  et  ne  procurer  aucun  bien;  mais  comme  il  &ut  être 
juste  en  tout ,  nous  demandons  grâce  pour  quelques  Ja-^ 
veroens  de  valériane  qui  ont  paru  réussir  dans  un  cas 
{Ob^  XXV.*)  »  sauf  toutefois  à  balancer  cet  avatlage 
par  def  insuccè3  plua  nombreux.  {Obs*  XXXV.*, 
XXXJX/)  Quant  au  musc  et  au  castpréum  ,  nou&  n'en 
dirons  pasgrand  chose  manque  de  fiiits.  On  peut  cependant 
consulter  sur  ce  point  les  Observations  VI.*,  XL.*,  XLI.^, 
dans  lesquelles  ces  médlcamens  ont  été  au  moins  inertes. 
Si  maintonant  il  nous  fellait  apprécier  les  effets  respectift 
du  quinquina  et  du  camphre,  nous  dirionaque  le  premier 
4e  fies  médicamens  jpuit  d'une  tonicité  plus  calme  »  plus 
aubaM^ntieUe  en  queb^ue  sorte ,  et  pourtant  plas  déœ* 
vai^te  que  le  campbra ,  dont  l-activité  pénétrante  noua  a 
aeiablé  plusieurs  fois  pptretenir  et  même  développer  des 
symptômes  nerveux  du  plus  mauvais  caractère ,  tels  que 
éps  sorbresauts  des  tendons  ou  de  la  carphologie.  (06a. 
IV.*,  V.*) 

Après  cette  exclusion  complète  des  toniques  dans  le 
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tl^oltement  des  fièvres  graves  »  exclusion  fondée  sur  diss 
^ifts  f  il  restera  aans  doute  eincore  bien  des  scrupule» 
à  lever;  et  comineen  pareille  matière  on  ne  saurait  porter 
trop  Ipin  la  conviction»  nous  allons  tâcher  d*accorder 
en  peu  de  mots  les  pratiques  anciennes  ou  modernes 
avec  nos  conclusions^ ,  afin  de  tranquilliser  le»  coq^ 
sciences  timides  ({\\\  ne  se  décident  que  d'après  un  accord 
upanime. 

!•"*  Quelques  médecins  n'ont  administré  et  n'admiaif- 
trent  quelquefois  enc9re  les  toniques  dans  ces  fièvres , 
que  parce  que  c'était  l'usage  du  temps  où  ils  ont  puisé 
le»  élémens  de  la  science  dans  les  écoles  (jurant  in  verba 
magistrt).  Une  pratique  fatigante,  réloignement  de» 
sources  d'instruction  »  et  surtout  la  puissance  de  l'habi- 
tude »  les  empêchent  de  soumettre  cet  usage  à  une  nou- 
velle révision  et  les  retiennent  dans  l'ornière.  Ils  savent  » 
d'un  autre  côté»  que  pes  maladies  sont  graves  et  très- 
graves,  pi^r  Çklles  mépes  ,  de  sorte  que  les  inspccès 
soi4  coinptés  pour  peii  de  choses;  les  mots  de  mali- 
gnUé  et  de  pu^ridiU.  sont  si  redoutables  p  qu'ils  por- 
tent avec  eux  1^  justification  de  toute  espèce  de  traite- 
ment ;  les  gi^risnns  au  cQnttaiire  »  même  de  la  nature  de 
celles  dont  Qous  avpqs  parlé  »  sont  regardées  comme  des 
cheifs-d'œnvres  de  l'ajrt*  Ainsi  s'explique  sans  doute  l'in- 
yariabilit,^  d'une  pratique  4pnt  l'exemple  ne  peut  préva- 
loir smp  des  niassfajs.  de  faits  bien  observés  fournis  par 
l'époque  {(ctuelle»  Loin  de  nous  toutefois  l'idée  de  vou- 
loir d^Qiinuer  par  là  le  inérite  d'une  longue  expérience  ; 
non»  raisonnons  4*<4n*ès  un  certain  nombre  d'observa- 
tions^^ qt  ne  prél^endons  pas  étendre  nos  conclusions 

2.  ®  D'autres  médecins  n'agissent  de  la  sorte  que  parce 
qu'ils,  envisagent  les  fièvres  dans  leurs  causes  prochaines» 
Qi  adaptent  leur  traitement  à  cette  cause  bien  ou  mal 
connue.  Assurément  on  est  presque  aussi  embarrassé  de 
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nos  jours ,  malgré  quelques  découvertes  dues  à  Tanatomie 
pathologique ,  pour  savoir  ce  que  sont  les  fièvres  ,  quVn 
Tétait  autrefois;  et  la  multiplicité  des  dénominations 
qu'on  leur  a  imposées  et  qu'on  leur  impose  encore  chaque 
jour  f  prouve  suffisamment  cette  assé^rtion.  Ici  c'est  une 
fièvre  grave ,  maligne ,  putride,  acfynatnique  ou  typhoïde^ 
comme  si  ces  épilhètes  caractérisaient  la  maladie  dans 
son  essence;  lu  c'est  une  gastro^ntérite ,  comme  si  le 
mal  était  limité  à  l'estomac  et  à  Fintestin,  en  admettant 
mêmequ'il  soit  caaseetnon  effet  d'une  cause  plus  spéciale; 
ailleurs  une  fièvre  entéro-inésentérique  ,  une  dotkinenté* 
rie  »  comme  si  encore  le  siège  de  la  maladie  ne  dépassait 
pas  l'abdomen ,  et  que  la  forme  des  lésions  dont  elle 
s'accompagne  décidait  de  sa  nature  (i  ).  En  un  mot ,  il  n'est 
pas  de  médecin  qui ,-  d'après  telle  ou  telle  particularité 
des  fièvres  qu'il  a  plus  spécialement  étudiées ,  n'ait  sa 
manière  de  voir  sur  ce  grave  sujet.  L'un,  à  force  de  sub- 
tiliser ,  parvient  à  placer  leur  siège  dans  le  principe  vital  ; 
l'autre ,  revenant  à  la  matière  organisée^  en  accuse  le 
système  nerveux  ou  les  fluides ,  ou  même  l'économie  en 
masse ,  morbus  totius  substantiœ ,  fhhainie  manière  sans 
doute  de  trancher  une  difficulté ,  mais  qui ,  peut-être  , 
approche  le  plus  de  la  vérité»  ou  du  moins  ne  gratifie 
pas  un  seul  système,  à  l'exclusion  des  autres ,  de  la 
participation  à  la  maladie.  Au  milieu .  de  ce  conflit  d'o- 
pinions ,  à  laquelle  faudra-t-il  s'arrêter  pour  y  trou- 
ver un  guide  dans  la  thérapeutique  de  ces  maladies*? 
Cette  dissidence  ne  démontre-t-elle  pas  que  la  solution 
du  problême  est  encore  à  trouver ,  elque  si  de  pareilles  dis- 
cussions sont  permises  en  théorie»  elles  ne  doivent  pas 
au  moins  influer  sur  la  pratique  ?  Ce  n'est  donc  pas  à  la 

(  i)  Nous  rappellerons  ici  que  c'est  aux  recherches  4e  MM.  Petit  et 
Serres  qu'on  doit  les  premières  notions  sur  la  spécialité  des  lésions 
que  présente  le  caûal  intestinal  à  la  suite  des  ûè^res. 
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pulridité,  la  maUgnUé^A*€Ufynafnie,  V infiction  py- 
phique  (  pour  ne  parler  que  de  la  quesUoo  dont  nous 
traitons  actuellement)  ,  qu'il  faut  opposer  tel  ou  toi 
médicament.  Il  s'agit  seulement ,  dans  Tétat  actuel  de  la 
science ,  de,  constater  empiriquement  si  ces  médicamens 
réussissent  ou  ne  réussissent  pas ,  sans  nous  inquiéter  de  la 
nature  du  mal  qui  est  encore  au  dessus  de  notre  portée. 
Anssi  ayons-nous  négligé,  même  comme  élément  de  con- 
viction à  opposer  aux  toniques  ^  le:»  altérations  inflamma- 
toires que  présentent  constamment  les  voies  digestives 
dans  ces  maladies. 

3.*  On  demandera  sans  doute  comment  nous  accor* 
dons  cette  exclusion  des  toniques  avec  les  témoignages 
des  médecins  anciens  et  modernes  qui  assurent  en  avoir 
retiré  les  meilleurs  effets.  Mais  d'abord  nous  avons  limité 
l'acception  du  mot  fièvre  à  cette  maladie  en  quelque  ^ 
sorte  éruptive  qui  attaque  spécialement  les  follicules  in- 
testinaux ;  c'est  d'elle  seule  que  nous  entendons  parler,  et 
nous  ne  prétendons  pas  qu'il  n'y  ait  d'autres  espèces  de 
fièvre  auxquelles  les  toniques  ne  puissent  convenir  (i)  ; 


(i)  En'  voici  un  bel  exemple  :  Un  jeune  médecin  de  nos  amis  , 
d'une  constitution  molle  et  un  peu  lymphatique  ,  ayant  ëprouTé 
pendant  les  années  i835  et  1826  ,  quelques  atteintes  de  catarrhe  pul- 
monaire ayeç  crachemensde  sang  fort  suspects  ,  se  livrant  d'ailleurs 
k  l'étude  avec  beaucoup  d'a^eur  et  d'assiduité ,  tomba  peu-à-peti 
dans  un  état  de  malaise  et  de  souffrance  générale  fort  léger  en  ap- 
parence,  mais  qui  fut  le  prélude  d'ifne  longue  et  dangereuse  mala- 
die. Au  commencement  de  juin  1827  il  perdit  l'appétit ,  éprouvant 
du  dégoût  et  de  la  fadeur  peur  toute  espèce  d'aliment;  ses  membres 
étaient  lourds,  son  corps  fatigué ,  son  sommeil  troublé  ;  toutefois  il 
traîna  languissamment  encore  pendant  une  quinzaine  de  jours  ,  sans 
garder  le  lit  et  vivant  d'un  régime  trés-sobre.  Le  37  juin  ,  à  cette  es- 
pèce de  courbature  se  joignit  un  grand  sentiment  de  faiblesse  ;  il 
n'y  avait  pourtant  ni  céphalalgie ,  ni  aucune  douleur  locale  ;  point 
de  fièyre;  la  langue  était  humide  ,  blanche  et  large  ;  le  ventre  sou- 
J  )f' .  indolent.  Dix  sangsues  furent  appliquées  à  Tan  us ,  mais  avec  un 
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il  fimilràtt  eiMiiite  appréder  chacun  de  ces  témeignfagQs  & 
leur  juste  Talents  ^  les  ck)iiiptor  ^  el  opposer  les^  Bajgliri  aaik 
Biy>wa. 


sonlàgenieiit  tout-à-fait  temporaire.  Jusques  à  la  En  du  mois  ,  rien 
encore  êè  change  ààni  cet  état  ificettain  ^e  inala^le ,  seulement  des 
défaillances  oontinùellesayM  pàleitr  delà  face  furVicnnent  d^  qv»ê 
le  malade  se  tient  un  instant  debout ,  et  chaque  nuit  il  éprouye  des 
sueuis  copieuses,  les  selles  deyiennent  rares,  on  est  obligé  de  les 
t^tciter  par  des  lavemens.  D^ailleurs ,  une  simple  tisane  d'orge 
6iutt])ese  tout  le  traitement.  Le  t.^  juillet,  la  pression  dééélait  un 
peu  de  douleur  au  creux  de  Tcstoroac  ;  on  applique  dix  sangsues 
sur  ce  point,  mais  encore  sans  soulagement  durable.  Le  7  ,  le  ma- 
lade, jpensâùt  qiife  Vaii*  de  la  campagne  lui  serait  favorable  ,  fit  en 
toiture  une  pi-oMeliadc  à  VîiÉ<ie)àn^s ,  mais  les  secotrsses  de  la  route 
rayant  iatigoé ,  il  fut  bientôt  oblige  de  revenir  sur  ses  pas.  Les 
jours  suivans  :  accablement  plus  eonsidërable  ,  et  pour  la  première 
fols  mouvement  fébrile ,  toux  sèche ,  râle  sibilant  dans  la  totalité  de 
ISi  '^tHtie  t(ui  pré&emf ait  néantodins  tiYie  sortoréité  paifaitè.  (  Infw 
âion  pectorale  i  dièéc  )^  Le  i4  >  pouls  fWq««iit  et  redouiiW^  caractért 
constant  depuis  le  7;  en  outre,  altération  dtflui  Te^ression  de  l|i 
tacë,  trenfblcmens  de  la  lèyre  su^e'rieure  ,  mâchonnement,  aeita- 
iitin  «^  délifè  tdg&dé ,  suHôut  pendant  là  àuit  ;  douleur  ^iirde  dans 
le  ibhd  delà  IkttieiUs  ^  ttk  riKst>ecti(ni  Ù^ dré6uti^  ité^  U^èhi  tn^ 
mëfaction ,  avec  couleur  rouge-obscure  du  voile  du  palais  et  des 
amygdales.  Ces  parties  sont  recouvertes  çà  et  là  de  concrétions  pel- 
liculaires  minces  et  d^un  blanc  pur  ressemblant  à  des  fragmens  de 
caséuro»  (  la  tangaues  sous  la  mâchoire  ;  vésic»  au  bras,  même  tisane). 
Le  1 5  et  le  16,  ces  côncre'lions  sVtendent  à  la  langue,  à  la  portion 
.  visible  du  pharynx  ,  à  la  face  interne  des  joues ,  des  lèvres  ^  et  mémo 
aux  genâves.  En  même  temps ,  gène  dans  la  dëglulition  ^  cxpuitioB 
fréquente  ,  sorte  de  râclement  guttural  qui ,  à  la  suite  de  plusieurs 
efibrts ,  amène  quelques-unes  de  ces  conciétions  $  persistance  de  la 
fièvre  ,  soif ,  cLalear  et  sueurs  nocturnes  très^abondarotès ,  sommeil 
troublé. par  des  r^es  fatigans ,  parfois  halltaelnations ,  et  délire 
que  Ton  calme  toutefois  avec  facilité.  (Gargarisme  auee  te  miel  et 
Vorge  ).  Le  17  et  le  iS ,  les  i3on<}rétions  se  dëtackent  ;  ohaqMe  matin 
un  crachoir  en  est  rempli,  mais  dans  peu  de  'temps,  eu  bodt  de 
quelques  heures  seulement ,  elles  reparaissent  «urles  mêmes  peints 
où  naguères  elles  avaient  laissé  la  membrane  muqueuse  à  nu  ,  la- 
quelle ofire  encore  une  couleur  rouge-obscure  ^  une  surface  poisseuse 
au  toucher,  mais  sans  excoriation  ou  autre  altération  de  son  tissa. 
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Hosteraii  encore  dam  la  balance  tout  le  poids  d*Uip- 
pocrate ,  qui  assurément  ne  connaissait  ni  le  camphre  ni 
le  quinquina  »  et  guérissait  ses  fièvres  avec  de  sioqiies  ti- 


En  outre  ,   les  lacan  deTienne^t  àe  plus  en  plus  «boudantes ,  e| 
Tont  jusques  à  p^nëtrer  1m  oreillers  et  les  matelas  depurt  en  part  t 
cVst  j^endaçt  le  sommeil  qu'çUes  redoublent  j  aussi  le  malade  craint- 
il  de  s^y  livrer.  Le  no,  ces  sueurs  excessires  continuaient  encore;    )a 
maigreur  avait  fait  des  progrés  tels ,  qu^on  aurait  dit  le  malade  r^ 
duit  au  dernier  degrë  de  maraamt;  pommettes  saillantes,  yeux 
caves ,  Tftfitrc  aplati  contre  le  racbis,  membres  comipe  atrophiés; 
de  plus,  affaissement  extrême  ^  voix  faible,  pouls  misérable  à  80  pul- 
sations par  minute  ,  même  râle  dans  la  poitrine ,  mêmes  pellicules 
aphtheuses  dans  la  bouche    (  Trois  pilules  composées  chacune  étex- 
trait  sec  de  quinquina,  gr,  iv;  et  acétate  de  plomb,  gr,  ô  ).  Le  ai 
au  matin,  Taspect  de  la  face  est  moins  cadavéreux,  le  pouls  moins 
d^ile  ;  aux  pilules  on  ajoute  du  bouillon  de  poulet  et  quelques  cuil- 
lerëesde  vin  de  Bordeaux.  Au  soir,  grande  am^ioration,  le  malade 
est  plein  de  force  et  dMapritë,  et  nous  trouvons  ,  â  notre  grande 
surprise ,  la  cavité  de  la  bouche  entièrement  débarrassée  des  aphtes 
nombreuses  dont  elle  ëtait  tapissée.  La  nuit  suivante ,   sommeil  de 
quatre  heures  pendant  lequel  les  sueurs  sont  encore  très^abondai^tes. 
Le  3a,  sentiment  dé  bien-être  inconnu  jusqu^ci;  le  malade  assure 
que  le  vin  lui  rend  la  vie  et  le  bouillon  desforccs ,  la  bouche  est 
compUtenont  n^ttoyé^  ,  les  urines  présentent  un  di^pdt  briquet^  ; 
les  jours  suivans  ,   à  Taide  du  même  régime  fortifiant  joint  à  quel- 
ques alimens,  les  sueurs   cessent  et  )es   forces  reviennent  avec  une 
telle  rapidité  ,  que  le  8  août  le  malade  est  allé  rendre  une  visite  de 
remerci^hient  à  ses  confrères  qui  nagnéres  Taviâent  jugé  désç^p^. 
Le  i3  ,,il  est  parti  pour  la 'campagne  où  il  a  séjourné  qtielqqe  t9^ps 
et  d'où  il  est  revenu  plein  de  santé.  Aujourd'hui  rien  ne  lui  manque 
encore  â  cet  égard. 

Dans  idette  maladie ,  du  genre  de  celles  qu'on  a  désigna  sons  ie  nom 
de^(/re4p^(eifse  ,.  les  <;IBBts  des  toniques  ont  été  aussi  proippts  ^Jt 
non  moins  efficaces  que  dans  les  fièvres  intermittentes  ;  dans  l'espace 
de  quatre  jours  ,  le  malade  est  revenu  ,  en  quelque  'sorte ,  des  portes 
du  tombeau.  Dés  le  lendemain  de  l'emploi  de  cette  médication,  i'ex> 
pression  de  la  face  avait  changé  en  bien .  Vingtrquatre  heures  apr^s 
les  aphtes  avaient  disparu  ;  au  troisième  jour,  les  sueurs  abon- 
dantes avaient  également  cessé;  au  quatrième, la  convalescence  était 
décidée,  convalescence  accompagnée  d'un  prompt  rétablissement - 
jamais  l'effet  n'a  si^vi  de  plus  près  la  cause. 
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sanes  tout  aussi  bien  et  même  mieux  qu'on  ne  le  fait  de 
nés'jours.  .   t 

Ainsi ,  soit  que  nous  regardions  aux  habitudes  médi- 
cales y  ou  bien  aux  indications  fournies  par  la  nature 
présumée  de  la  maladie ,  soit  que  nous  invoquions  Tappui 
dé  Tautorité ,  nous  ne  trouvons  rien  qui  puisse  justifier 
remploi  des  toniques  dans  les  fièvres  dont  nous  parlons. 
Du  reste ,  ces  conclusions  ressortiront  encore  davantage 
à  mesure  que  nous  avancerons  dans  le  traiiement  de  ces 
maladies.  Nous  allons  nous  occuper  maintenant  de  celui 
qui  consiste  dans  Temploi  des  émissions  sanguines. 

(  La  suite  au  prochain  Numéro.  ) 


Sur  les  perforatioiM  intestinales  considérées  sous  le  rafh- 
port  de  Canatcmie  pathologique  ;  par  M.  Cobbih  » 
D.  ilf  •  P.  »  Chef  de  clinique  à  {"hôpital  de  la  Charité. 

Les  p«)rforations  intestinales  ont  été  le  sujet  de  plu- 
sieur#  travaux  récens  ;  M.  Louis  notamment  a  publié 
dans  ce  Journal  un  mémoire  où  il  s'attache  surtout  à  en 
éclairer  le  diagnostic.  J*ai  cru  pouvoir  présenter  encore 
quelques  considérations  d'anatomie  pathologique  sur  cette 
lésion  »  et  spécialement  sur  les  causes  variées  qui  peuvent 
y  donner  lieu.  Ces  considérations  s'appuyent  sur  des  faits , 
parmi  lesquels  j'en  ai  choisi  un  certain  nombre  qui  me 
serviront  d'exemples.  Ils  diffèrent  beaucoup  les  uns  des 
autr^»  et  ils  n'ont  de  commun  entr'eux  qu'une  seule 
circonstance ,  la  perforation  de  l'intestin. 

U  ne  s'agit  ici  d'ailleurs  que  des  perforations  sponta* 
nées  »  et  non  de  celles  qui  sont  produites  mécaniquement 
par  un  instrument  vulnérant ,  par  l'ingestion  d'un  poison 
corrosif,  par  des  vers  intestinaux,  comme  on  en  a  cité 
quelques  cas.  11  n'est  pas  question  non  plus  des  perfora- 
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lions  qui  p^^Teot  êlre  faites  de  dehors  en  dedans  par  les . 
pro^s  d'une  affection  cancéreuse  »  qui  s'étend  à  l'intestin 
après  avoir  pris  naissance  dans  les  parties  voisines;  par  un 
foyer  purulent,  qui  s'ouyre  dans  le  tube  digestif,  ou  par 
d'autre»  causes  analogues»  Il  s'agit  uniquement  des  perfo- 
rations spontanées  et  qui  se  font  de  dedans  en  dehors. 

Obs.  !'• — Phthisie-^Péritonite  sur-aiguê^mort. — Tu- 
bercules dans  les  peumons.  —  Rétrécissement  et  triple 
perforation  de  f  intestin.  —  Epanchevfient  de  sérosité 
trouble  et  fausses  membranes  dans  le  péritoine.  —  An- 
ciennes fractures  des  apophyses  acromion  et  coracoïde 
avec  fausses,  articulations.  —  Mariioot ,  Joséphine ,  âgéo 
de  5à  ans»  gantière,  fut  apportée  le  18  avril  1829»  à 
l'hôpital  de  la  Charité  /  et  couçh^  au.  n.*  i5  de  la  salle 
Ste.  Marthe»  service  de  M.  Lerminier.  Elle  toussait  depuis 
plusieurs  années.  Depuis  plusieurs  mois  elle. avait  par  in- 
tervalles undévoiementqui  l'avait  beaucoup. affaiblie.  Elle 
avait  étéiilitée  presque  constamment  pendant  les  quatre  der- 
niers mois.  Voilà  tout  cequ'on  put  savoir  sur  les  antécédens^ 
A  l'époque  de  l'entrée»  elle  était  réduite  au  dernier  degré  du 
marasme  ;  sa  faiblesse  était  extrême  »  son  intelligence  trour 
hlée»  età  peine  pouvait-elle  rendre  eomple de  ses  sensations* 
On  apprit  cependant  qu'ellesoqffrait  habituellement  dansle 
ventre  »  et  qiie  ses  douleurs  étaient  devçdnues  beaucoup 
plus  violentes  la  veille  au  soir.  L'abdomen  était  ballonné» 
tendu  »  excessivement  douloureux  à  la  pression  »  surtout 
dans  i'hypochondre  droit.  Le  pouls  était  misérabje»  presr 
que  insensible  »  très*fréquent;  la  face  dolçnt^  et  grippée. 
IfSL  malade  faisait  entendre  des  plaintes  presque  continuel* 
les  et  semblait  dès  lors  agonisante.  On  appliqua  des  sina- 
pismes  aux  pieds.  On  couvrit  l'abdomen  d'un  large  cata,* 
plasme»  et  l'on  administra  un  lavement  émoUient.  Le  len- 
den^ain  oq  continua  les  cataplasmes»  on  appliqua  deux 
T4sicatoîres  ayx  jamb,es  ».  et  l'on  fit  prendre  une  potion 
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oortf  aie.  A  cela  ise  réduisît  tout  It  irfiitenient ,  là  êitiiatiod 
de  la  malade  étant  d^àilletirs  tout-2i-fait  désespérée.  Toute 
épuisée  qu'elle  était  ,  elle  véeut  encore  jusqu'au  23 ,  cin- 
quième jour  depuis  son  etiitrée.  Il  n'y  eut  dans  cet  inter- 
valle aucun  changement  remarquable.  La  malade  ne  vo- 
mit pas,  mais  elle  eut  fréquemment  des  nausées  et  des 
héquets. 

Autopsie  eacténrieurt.  —  Rien  à  noter ,  si  ce  n'est  l'état 
de  marasme  indiqué  précédemment. 

Crâne,  i —  Il  n'a  point  été  ouvert. 

Poitrine,  —  On  trouva  de  chaque  côté  déS  tubercules 
crus  en  grand  nombre  dans  les  parties  8U|»érieures  des 
poumons,  pas  un  seul  suppuré. 

Le  larynx  et  les  bronches  étaient  sains  ;  il  en  était  de 
même  du  cœur. 

Abdomen,  Péritoine,  —  Le  grand  épiploon  descendait 
jusqu'aux  pubis  et  cotivrait  toute  la  masse  intestinale.  Au 
devant ,  il  n'existait  aucune  lésion  dans  la  portion  de  sé- 
reuse qui  tapisse  la  paroi  abdominale.  En  arrière»  on 
trouva  une  grande  quantité  dé  sérosité  trouble  et  puru- 
lente, des  fausses  membranes ,  les  anses  intestinales  ac- 
Collées  entr'elles,  leur  surface  d'vn  rouge  trè&'foncé  » 
aussi  bien  que  l'épiploon  ;  en  un  mot,  tous  les  signes  d'une 
péritonite  aiguë. 

En  exaihinant  extérieurement  les  intestins ,  en  aperçu! 
dànismi' point ,  une  tacbe  vi<ylelte  et  presque  noire  qui  bc- 
ctipait  tout  te  contour  d'une  anse  intestinale ,  «et ,  de  la 
portion  de  cette  escarrbé  qui  touchait  au  mésentère ,  on 
vit  suinter  des  matières  fécales  Kquidesdans  deaxendrbits, 
sur  la  face  postérieure  et  sur  la  face  antérieure  de  l'in- 
testin. 

Cette  escarrfae  est  située  sur  le  jéjunum ,  à  deux  pieés 
et  demi  du  pylore,  et  la  portion  du  tube  digestif  placée 
au-dessus  de  ce  point  est  fort  distendue.  Une  autre  escar- 
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rbe  icmblabie  exfsle  rer^  I9  fia  de  rUéoa,  k  quetqwi 
pQuc^s  du  coBcuoif  ^\if*  la  face  conve^ce  de  riiUcd^iat  J^ 
esl  ronde  e(  plie.  (»  ^-pçci^pri^  la  largeur  d'u^Q  pièi^  <l^ 
vingt  sous^  Oa  .croit  ^W»^  ,  d««3  lie  «^eirtpe,  ^  Toîr  «uin-r 
ter  des  xn^tièros  fjicalçi^  par  de  petitf  priâcfif  bé^p^. 

Le  tout  dél^çW,  m  trouva  qu'à  la  première  «^arrt|9 
corre^pood  h  Tintérleur  ui^  Hr^n^mx^fïi  de  riol^sUfi , 
formé  par  u»  anneau  ou  une  espèce  d^  yalvule  à  bord* 
lisses  et  orrondis  ,  qi^i  JaisfSç  daof  son  ce&tf»  u^o  QUTer- 
ture  circulaire  d*un  diamètre  de  deux  à  trois  ligaes.  Cette 
valvule  est  formée  d'u9  Ussu  fibro^ellulew  trèt-deo^e, 
revêtu  d'une  p^iqueyse  peu  épaisse.  Aiii-kIossus  i^t  au  .4^-f 
sous  9  l'intestin  est  ulcéré  dans  toute  sa  circonfiir^^CjÇ  > 
dans  un^  largeur  de  deux  lignes  o^  çaviroQ ,  mfis  U  val- 
vule eUç-mêm^  est  ^-p(Ui-près.ifltf^5te  0^  #ei|lei^e^t4r«d4f» 
légèrement.  C'p^t  ^i^  fond  de  PP»  u|içéi;atioas ,  d|ip#  Jlç# 
poinits  Toisip9  du  n;iésepière^  qu'tsxisten^  lesfvevfpratÂçWi 
au  nombre  de  trois ,  j^p»  au-de^^«  et  dew  ao-des&ou^  d# 
la  valvule  ;  elle^  swj;  ovaWw .  fort  petiJtes^  et  à  j^U^ 
ont-^llies  u.ue  ligoe  daps  leMr  p|gs  g/rmd»  il^/onàw;  ellpf 
about^senl^  d^  pet^te«  fisl^le$  qiii  f^^jupjSM^  quelfue^lippâ 
entre  jlje^  lames  du  m^PPi^ère  ^  çVtfyi^çiii.çi^^îf^e  dans  Iç 
péritQiMe  fi»v  de^  çwifîçe*  de  ménpm  largepf. 

Il  est  probal^le  .qjgta  r^tK^^SiWrrfce  éj^Jt  ^galeff)te#t  pfwr^ 
JTorée  d'aprè3  ce  qui  j^  ^  dH  plp«  Wf  #  iW?«>  P»  »•#  nw 
pu  -ço«itaJ<B^  à  ,i^et.  ëpr4 ,  çetjfcç  partie  ay^nt  ét^  d^cbi^ 
ep  .^apji  riçtt^stifi  poi4^  i^  d^tachpr,  A  l'ji^^PÎeur  xif^f^^^fi^ 
pondait.^  ce^tç  escarrf^u^  i^ne  jarge  )ul((^|*^io# ,  à  fcup4|^ 
salw^tioég^^l 

Ih\m  ^^l€^é^:a^iop  située  ajgfc-d^wi  du4?^ré(CW8çimept4e 
i'int^siju ,  pn  Acpu,Yi9  dans  mp  poipJt  upe  pef^  «piafisp  4^ 
jpatièrp  jaunie ,  .d'^pa^ei^ee  jtu,l^iyfiri«ttao.»  d^  la  gr^^ 
awr  d'up  »oxa»u  jdf  cerise.  Ou. trouve  encore  de  cette  sub- 
sMmoe  ajutour  de  ru^cératiojQ  qui  corr^spos^d  à  la  seconde 


Digitized  by 


Google 


4<>  PkftFOBATlOIfâ 

esûarrhe.,  mais  en  fort  petits  noyaux.  Aux  environs  de# 
perforations  i  dans  un  rayon  d'un  pouce  ou  un  peu  plus , 
le  mésentère  est  épaissi  »  d-une  densité  presque  squir- 
rheuse ,  et  il  contient  aussi  de  petits  tubercules. 

On  a  TU  plus  haut  que  toute  ia  portion  d'intestin  située 
au-dessus  de  Fétranglement  était  fort  distendue;  elle  a 
près  du  double  de  son  Tolume  normal ,  à  en  juger  par  le 
reste  de  l'întestin  grêle. 

Léé  voies  digestives  n'offrent  aucune  autre  lésion  digne 
d'être  notée. 

'  Les  glandes  mésentériques  sont  à  l'état  normal  ou  fort 
légèrement  tuméfiées:  elles  ne  contiennent  pas  de  «ub* 
stance  tuberculeuse. 

Les  autres  organes  intérieurs  sont  sains.  Mais  h  l'omo* 
plate  gauche  il' y  a  fracture  des  apophyses  acromion  et 
coracoide ,  savofr  de  l'apophyse  acromion,  à  la  base  de 
l'épine ,  et  de  l'apophyse  coracoîde ,  tout  près  du  bord 
supérieur  de  l'os.  Dans  ces  deux  points  existent  de  fausses 
articulations ,  pourvues  de  capsules  articulaires  complètes 
et  à  l'intérieur  revêtues  de  cartilages  et  de  synoviales. 

Obs.  IL*  —  Symptômes  d'entérite  chronique;  alterna^' 
tives  de  diarrhée  et  de  constipation;  péritonite  aiguë  sur- 
venue  brusffuement.  Mort.  —  Fausses  membranes  avec 
épanchement  d'un  liquide  trouble  d^ns  l'abdomen;  ré- 
trécissement squirrheux  de  l'intestin;  perforation. — Un 
homme  de  44  ans  ,  d'une  constitution  grêlé  lyniphatique- 
nerveuse»  entra  le  6  juillet  i83o»  à  la  Clinique  de  la 
Charité 9  saHe  Saint- Jean  de  Dieu,  n.*  lo,  service  de 
M.  Chomel.  Il  faisait  remonter  l'origine  de  son  mal  à  deux 
ans  ou  à-peu- près  :  depuis  lors  il  avait  eu  des  douleurs 
dans  Tabdomén  et  du  dévoiement  pour  le  moindre  écart 
de  régime.  Son  état  avait  beaucoup  empiré  pendant  les 
six  dernières  semaines  ;  il  perdait  ses  forces ,  n'avait  plus 
d'appétit ,  était  tourmenté  fréqueiQment  par  dei  coliques. 
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ÂUcn)«;inenicMU  II  était  constipé  ou  il  avait  le  dévoiemciii* 
Ainsi  il  allait  sept  à  huit  fois  à  la  selle  par  jour  »  et  il  en 
passait  ensuite  deux,  trois ,  quatre  ou  même  davantage 
sans  avoir  aucune  évacuation.  Les  mêmes  accidens  se  re- 
nouvelèrent pendant  son  séjour  à  la  Clinique.  Mais  ce  dont 
il  se  plaignait  surtout,  et  plus  encore  le  soir  que  dans  la 
journée ,  c'était  uii  sentiment  de  distension  très^incom- 
mode  de  l'abdomen ,  lequel  se  météorisait  l^èrement  et 
devenait  dur  et  sensiiile  ï  la  pression.  Au  bout  de  quelques 
heures  il  rendait  des  gaz  par  l'anus ,  et  il  était  soubgé. 
Cette  accumulation  de  gaz  dans  l'abdomen  coïncidait  avec 
les  époques  de  constipation.  La  diarrhée  arrivait  ensuite , 
et  elle  était  suivie  d'une  rémission  plus  ou  moins  longue  : 
d'ailleurs  il  n'y  avait  jamais  de  fièvre ,  rien  qui  annonçât 
une  maladie  aiguè'.  Des  boissons  mucilagineuses,  des  cata- 
plasmes émolliens  sur  l'abdomen ,  des  lavemens  émoi- 
liens  furent  les  seuls  moyens  qu'on  crût  devoir  employer 
pour  soulager  le  malade.  Sans  lui  refuseï^  tout  aliment ,  on 
le  tenait  à  une  diète  sévère ,  dont  il  ne  s'écartait  jamais 
impunément.  Comme  son  état  allait  en  empirant  au  lieu 
de  s'amender ,  au  bout  d'un  mois ,  ennuyé  du  séjour  de 
l'bôpital ,  il  désira  sortir.     - 

Il  rentra  quelques  jours  après ,  se  plaignant  toujours 
des  mêmes  incommodités,  s'étant  affaibli  beaucoup,  et 
ayant  maigri  sensiblement  dans  le  court  intervalle  qu'il 
avait  passé  loin  de  nous.  Les  émolliens  furent  de  nouveau 
mis  en  usage.  On  se  borna  ordinairement  à  des  alimens 
liquides,  des  bouillons,  des  crèmes  de  riz,  des^ soupe», 
et  ce  n'est  que  rarement  qu'on  permit  un  peu  de  pain. 
C'étaient  toujours  les  mêmes  alternatives  de  diarrhée 
et  de  constipation,  1»  même  distension  et  les  mêmes  dou* 
leurs  de  i'abdomçn.  Mais  ces  douleurs,  qui  sans  doute  avait 
leur  siège  proiondément ,  le  malade  les  rapportait  aux  pa- 
roisabdominales.  Il  n'y  eut  pas  de  changement  remarquable 
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jusqu'au  4  seplembro  ,|si  ce^n'est  que  les  forces  baissaient 
à  Tue  d*CBil  p  et  que  depuis  quelques  f  ours^  le  s orotum  M 
les  exti^uiités  ioférkures  a'éUiâent  îufitirées»  Ce  joufvJè  » 
dans  TapFès  midi  »  «ana  iucuoo  eatise  «ceasionùelle  »  les 
douleurs  de  Pabdomed  dèfinréut  beaucoup  plus  Tiolentos 
et  le  malade  voBiii  à  plusieurs  reprises  des  atiflueps  et  en* 
suite  de  la  bile.  Le  â  au  matin  on  lui  trouva  lés  traito  fort 
altérés ,  le  teint  jaune  «t  terreux ,  de  pâle  qu'il  était;  Fab* 
domen  tendu  et  exéessirement  sensible  à  la  pressioii ,  im 
pouls  petit  y  serré  et  très-IVéquent.  On  ne  pourait  mécoa^ 
Battre  une  péritonite  très-^iguë,  et  on  erut  devoir  Tattri'- 
buer  à  utie  perforadoii  de  Tintestin  ,  bien  qua  k  deqletilr 
ne  ftut  pas  pao'tie  d'un  point  âxe ,  d'où  eHe  se  serait  ensuits 
irradiée  dans  te  reste  de  Tabdoraen.  L'épuisemeot  dé» 
forces  ne  permettait  pas  de  recourir  à  uniraitement  bies 
énei^ique;  douze  sangsues  furent  appliquées  sur  le  baai- 
vêfitre«  On  le  couvrit  d'un  large  cataplasme  émolKent.»  «I 
t'en  recommanda  une  immobilité  absolue.  L'état  dum» 
lade  ^uipira  rapidemeuly  et  il  mourut  le  6  à  midi.  Le 
matin  on  l'avait  trouvé  encore^arec  toute  sa  coniMtsaaope^ 
mais  ayant  les  traits  beaucoup  plus  altérés  et  les  extrémités 
froides.  Il  avait  conlinué  à  vomir;  quoiqnemoinsfréqijmbi^ 


L^autiopsie  neKut  faite -que  quarante^quatreheureaapnès 
la  mort.  La  tenlpérature  était  îassez  basse.  Voici  ce  qu'os 
iobsewa, 

Eûôténeur^ ^>^ Marasme ,  putré&ction  avancée;  teinte 
verdâtre^  l'abdoiaeniet  delà  partie  inférieure  du  tèorax. 

€!ril#K?*.-^  Non  ouvert.  > 

Poiêrine.  -^  Flusieurs  myyttwx  d'induration  gi4$o »  con- 
tenant dei»  luberooles  et  quelques  petites  cafemes»  au 
•sommet  4e  chaque  poumon.  Les  parties  inférieures  sont 
MÎnesir   . 

Leeœuru  les  dimensions  normales*  ' 
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Abdomen.  —  Afatit  de  Toarrrr  on  ftiH  plusieurs  ponc- 
tions sans  qu'il  sorte  aucun  gaz. 

Le  péritbine  contient  un  épancheinent  louche  et  bru- 
nâtre ,  d'une  odeur  fétide ,  quoiqu'elle  ne  soit  pas  tout- 
li-fàil  fécale.  Il  y  a  deux  ou  trois  cuillerées  de  ce  liquide 
dans  chatjpie  flanc,  et  peut-être  un  demi-verre  dans  le 
pelH  bà^ssin.  Arec  cela  rougeur  très-marquée  de  presque 
tonte  la  surface  du  péritoine ,  et  quelques  hmbeauK  de 
fausses  membranes  sur  plusieurs  anses  intestinales  et  sui' 
divers  points  du  mésentère. 

Ce  qui  frappé  surtout»  c*es?t  une  distension  excessive 
du  tnbe  digestif.  Le  tiers  inférieur  de  Tiféon  ,  qui  se  pré- 
sente d'abord  en  avant  de  toutlè  reste ,  égale  presque  le 
volume  éa  gros  intestin  dans  l'état  normal.  Cette  pre- 
mière portion  écartée ,  on  en  trouve  une  autre  beaucoup 
plus  volumineuse  encore.  Ce  sont  les  trois  derniers  pou- 
ces de  l'iléon,  le  colon  ascendant  et  une  partie  du  trans- 
verâe.  Au  niveau  de  îa  vésicule  biliaire  l'întestîii  sê  res- 
serre tout-hcoup  et  offre  un  étranglement.  En  palpant 
cette  partie ,  on  sent  un  noyau  dur  et  résistant  dans  ré- 
tendue  d'un  pomce  à  un  pouce  et  demi,  et  tout  autouè 
les  portions  (TèpTplôon'  et  de  mésocolon  attenantes  sont 
froncées  et  ratatinées  comme  si  elles  avaient  été  tiraillées 
w^ts  te  point.  A'Fextérieur ,  les  dernières  "portions  d'in- 
testin qui  viennent  d'être  indiquées ,  la  fin  de  l'iléon  et  1è 
colon  ascendans  sont  tachetés  d'ecchymoses  sanguine^  de 
ilrverses  gramtenrs«  Enfin ,  dans  la  fosse  Iliaque ,  sur  lalaco 
drditë^  externe  du  cœcum,  dans  un  point  placé  îmtné'- 
diatement  au-dessous  de  la  vaîvrile  ,  ainsi  qu*on  lé  vît  èn- 
•B^è ,  iyà  trouva  uiie  perforation  ôvablire ,  à  bords  nets  et 
b<ynp^  comme  pat  t!fa«mporte-pîèce,qui  peut  avoir  deujL 
4ignes  de  longueur  scir  une  et  detUic  de  lat^e.  Cette per- 
foration mise  à  découvert ,  il  s'en  échappe  des  gaa  fétides 
et  l'on  Voit  s'affaisser' îe^  portions  voisines  dHntestîn. 
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Voicî  ce-quVn  observa  ensuite  par  une  disseclioQ  at' 
tentive  : 

Le  rétrécissement  est  formé  par  une  masse  compacte , 
d*un  pouce  et  demi  de  long»  au  centi^  de  laquelle  existe 
une  ouverture  trop  étroite  pour  que  le  petit  doigt  puisse 
y  pénétrer*  Les  deux  petits  doigts,  introduits  par  les  ex- 
trémités opposées  ,  se  rencontraient  dans  le  milieu.  L'é- 
paisseur de  Fintestiurdans  cet  endroit ,  est  de  quatre  k 
cinq  lignes  ;  à  l'intérieur ,  sa  surface  est  inégale ,  offre  des 
saillies  et  des  dépressions»  mais  sans  ulcérations»  En  Tin- 
cisant  dans  plusieurs  points,  on  le  trouve  formé  d,*un 
tissu  blanc  bleuâtre  »  très-consistant ,  criant  sotts  W  sca^ 
pel ,  non  tout-à-fait  homogène ,  mais  composé  de  petits 
lobules  isolés  les  uns  des  autres  par  du  tissu  cellulaire. 
A  Textérieur,  il  y  a  plusieurs  petits  kystes  contenant  de 
la  matière  colloïde ,  incolore  et  transparente. 

Au-dessus  de  ce  rétrécissement  »  jusqu'au  voisinage  de 
r&itestin  grêle ,  le  colon  est  également  épaissi  et  squir- 
rfaejax»  il  a  près  de  deux  lignes  dans  quelques  points;  de 
sorte  que  le  rétrécissement  lui-même  parait  n'être  qne  la 
continuation  ou  l'exagération  de  cet  état  :  au-dessous» 
l'intestin  reprend  sa  consistance  et  son  épaisseur  natur 
relies* 

Le  tube  digestif  ayant  été  ouvert  d'un  bout  à  l'autre , 
on  ne  rencontra  que  des  lésions  peu  profondes  jusqu'au 
voisinage  de  la  valvule  »  des  points  noirs  dans  le  duodér 
num  »  au-delà  des  follicules  hypertrophiés  ^  des  glandes 
de  Peyer  un  peu  engorgées  et  quelques  unes,  légèrement 
érodées,  par  intervalles  une  teinte^  rougeâtre  uniforme  de 
la  muqueuse.  En  approchant  de  la  valvule  »  les  ulcérations 
deviennent  plus  nombreuses  et  plus  profondes.  La  vair 
vule  elle-même  ,  par  suite  de  la  distension  de  l'intestin  » 
a  été  détachée  de  la  surface  intestinale  et  forme  un  pont 
4giu-dessous  duquel  l'iléon  communique  avec  le  gros  intesr 
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lin  par  une  ouverture  de  près  d*un  pouce  de  large;  aussi 
n*exÎ8te-l-il  plus  dans  ce  point  de  resserrement  visible  à 
rexiériëur;  et»  la  fin  de  i'iléon  étant  distendue  à  Tégal 
du  cœcuni  »  on  ne  distingue  plus  le  passage  de  Tun  à  Vaut* 
tre.  Au-delà  ,  les  ulcérations  se  multiplient  encore  davatt-* 
tage  jusqu'au  rétrécissement ,  et  surtout  h  mesure  qu*on 
en  approclie.  Quelques-unes  ont  plus  d'un  pouce  de  dia- 
mètre; elles  ont  un  fond  ro^geâtre,  déchiqueté  »  des  bords 
saillans  et  coupés  irrégulièrent^nt.  Au-dessous  du  rétré- 
cissement, on  n*en  trouve  qu*un  petit  nombre  qui  sont 
moins  considérables. 

G*est  au  fond  d'une  de  ces  ulcérations  qu'est  située  la 
perforation  indiquée  plus  haut.  Outre  celle-là ,  il  y  en  a 
plusieqrs  autres  de  diverses  grandeurs  qui  ne  communi  - 
quent  pas  avec  le  péritoine;  elles  ont  leur  siège  à  la  &ce 
postérieure  du  cœcum  et  se  rendent  dans  le  tissu  cellu- 
laire de  la  fosse  iliaque.  Ce  tissu ,  dans  une  étendue  ^ale 
au  moins  à  la  paume  de  la  main ,  est  infiltré  de  matière» 
fécales,  non  point  isolées  et  en  foyer ,  mais  tellement 
combinées  avec  lui ,  qu'on  ne  peut  les  séparer  qu'en  ar- 
rachant des  lambeaux  des  parties.  Nulle  part  on  ne  trouve 
de  trace  de  suppuration. 

Les  autres  oi^anes  n'offrent  aucune  altération  qui  mé- 
rite d'être  notée. 

Obs.  III*"* — Cachexie. — Tumeur  dans  le  flâne  gauche, 
mort.  —  Cancer  de  l* intestin,  des  ganglions  mésenUrtr 
ques ,  du  foie ,  des  reins.  — Perforation  de  l'intestin*  — 
Péritonite.  —  Le  16  avril  iS^îg,  on  apporta  à  la  Charité» 
et  on  coucha  au  n.*  4^  de  là  salle  St.  Louis,  service  de 
M.  Lerminiçr,  nn  vieillard  de  78  ans ,  nommé  Jean  Pé- 
nel.  II  avait  la  (ace  jaune  et  terreuse ,  les  extrémités  infil- 
triées;  il  était  très-faible  et  paraissait  être  dans  cet  état  de 
langueur  et  d'épuisement  qu'amènent  à  leur  suite  les 
maladiea  organiques  anciennes  et  arrivées  au  dernier  de  • 
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gré.  Il  p<»rtait  au  côté  droit  une  hernie  inguinale  £urt  to- 
lumineuse  dont  il  n'avait  jamais  souffert.  Dans  le  JBUop 
gaucbe,  un  peu  au -dessus  de  la  région  iliaque  »  on  sentait 
une  tmt^ur  dbronde  de  la  grosseur  du  poing ,  qui  parais- 
sait solide.  Il  y  avait  trois  azis  que  Texistence  de  cette  tu- 
meur avait  été  reconnue ,  et  depuis  lors ,  elle  avait  &it  des 
progrès  très-lents.  Le  malade  y  avait  senti  quelquefois  des 
élançemens.  Dans  les  derniers  temps»  ces  douleurs ,  plus 
fréquentes  ,  étaient  excitées  par  le.moindrp  mouvement; 
tout  Fabdomen  était  d'ailleurs  un  peu  tuméfié  l  il  y  avait 
quelques  envies  de  vomir;  la  langue  était  sèche  et  il  y 
levait  de  la  soif.  On  prescrivit  de  l'^orge  oxymellée ,  4es 
lavemens  et  des  cataplaames  émolliens. 
.  Le  malade  s'affaihlit  de  plus  en  plus  et  mpur^t  au  bout 
de  trois  jours,  ^  19  avril. 

A  l'autopsie ,  on  ne  trouva  riep  qui  saérite  d'être  noté  à 
Vext4rieur;  le  crâne  ne  fut  poinlt  ouvert;  la  poitrine  n'of* 
fîrii  non  plusauÇHiiiie  lésion  ren^rquable. 

Le  péritoine  çontepaijt  uAe  asiez  grande  quiantité  de 
^é^Q^ité  louche  et  jaunâtre.  Un  g^raod  nombre  4'anse« 
inte^Unaleç  étaient  splid.en^ent  soudées  entr<'j$Uef  ;  .>pne  in>- 
jection  foncée  était  répandue  sur  beaucoup  depoiats»' 
^  On  reconnut  dans  le  flanc  gauche ,  a^sez  près  d(9  la  ico- 
lonne  vertébrale  »  la  tumeur  qu'on  avait  sentie  pendant  la 
vie*  JBUe  avait  Iç  volume  dW  œuf-4e  cane ,  i|Oç  lieînte 
b|l^u$tre  et  une  résistance  un  peu  élastique;  elle  p.^raisr 
fidit^e^orps(iV6c  rii^jkestÎQ.  Dans  un.point  desasupface 
qpi  riegardalt  la  colonne  vertébrale,  existait  une  tache 
jaune»  et  daps  Iç  centre  de  cette  tache»  une  perforation 
à  Jbqrds  légèrement  déchiquetés  »  de  Sov^^  àrpe^rprèâ  cir- 
culaire et  d*|^i4ùtmètre  de  d^ux  lignes^  .  I  . 

Cette  tumeur  n'était  autre  que  Fîntestinilui-ntîêqae'.de^ 
venu  squirrheux,  comme  on  s'en  aperçut  en  l'inoisant. 
Le  commencement  de  l'iléon  était  le  siège  de  cetlte  alté- 
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ralLon  ;  il  arait  acqub  uue  épaisseur  qui  variait  entre  deux 
et  quatre  ligues,  ou  même  davantage.  A  Tinlérieur  il 
existait  deux  espèces  de  champignons  trè^larges  ,  peu 
saillans,  grisâtres,  semblables  à  ceux  qu'on  trouve  fré- 
quemment au  pylore.  Au  centre ,  il^^restait  un  passage 
libre  qui  équivalait  à-peu-prèsau  calibre  de  Tintestin  dans 
Tétat  normal.  La  muqueuse  intacte  tapissait  ce  paasage, 
el  elle  n*était  pas  même  ulcérée  sur  les  végétations*  Elle 
manquai t*dans  un  seul  point  qui  pouvait  avoir  un  pouce 
d'étendue*  Là ,  l'intestin  était  réduit  .en)  un  jputrilage  jau» 
natre ,  et  un  stylet  introduit  dans  ce  putrilage  arrivait  k 
la  perforation  indiquée^d-deasus.  Catle  eiipèce  de  bouillie 
était  évidemment  de  la  sub|tan<}e  enoépbaloîde  ramollie 
et  souillée  par  las  maUères  féoales.  La  môme  substance 
se  retrouva  à  l'état  de  crudité^dans  les  deux  végétations  : 
le  reste  élak^ormé  de^tisau  aq^virrheiix  bleuâtre  et  criant 
aous  le  scalpel. 

Sept  ou  buit  powees  au-dessus  de  celée  tuitieur  et  près  ^ 
que  aulmt  au-dessous  »  les  toniques  musculense  et  eella* 
leitte  de^J'inlèstin  étaient  également  hypertrophiées  et 
aquirrbeuses ,  qudque  beaucoiup  moins  épaisses.  Dans 
cette  même  étendue  >  il  mstait  de  larges  et  nombcenses 
«ikérAtiona  4  ans  riotestin» 

La  tiiaiêur  frisai t'coi^s  avee  une  portion  du  mésetitèi^ 
également  eancéneuse.  Un  grand  nombre  de  ganglions 
4tine»t  transformés  eh  substafiee  eneéphaloide  d^unbiane 
roséjet  comtAençaient  è  se  'ranoUir. 

Le  petit  lobe  du  fUié  contenait  une  masse  de  matière 
eneéphaloide 4ia peu «raïkiollte,  du  volume  d'une  pommé 
d'api  ^  non  endcystée,  nS  môpe  nettemeàt  isolée  ^  m$is  se 
fondant  insensiblement  avec  la  sobstaaco  du  foie/ Cette 
dernière  substance  était  presque  partout  ramollie  et  ré- 
duite en  une  bouillie  d'une  odeur  fétide  ,  bien  qu'il  ne  se 
iïit  écoulé  que. quarante  heures  depuis  la  mort ,  et  que  le 
temps  fût  assez  frais. 
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Enfin»  il  existait  dans  chaque  rein  quatre  ou  cinq 
petits  noyaux  de  substance  encéphaloïde  à  Tétat  de  crn« 
dite,  qui  avaient  à-peu- près  le  volume  d'un  pois  vert. 

Les  autres  organes ,  sans  excepter  les  portions  dMnies- 
tm  qui  formaient  la  hernie ,  n'ont  offert  aucune  lésion 
remarquable! 

Obs.  IV.*  —  Toux,  dévotement  ;  péritonite  survenue 
btiisquement  ;  mort  trente-^ix  ou  quarante  heures  après. 
—  Tubercules  et  cavernes  dans  les  poumons  ;  épanche^ 
ment  d'un  liquide  louche  et  floconneux  dans  le  péri- 
toine ;  ulcérations  intestinales  mêlées  de  tubercules  ; 
perforation  de  l'appendice  eœcale.  —  Gharbot  (Pierre)  , 
âgé  de  36  ans  ,  fui  couché  le  5  juin  1829»  au  N.*  4^  àe 
la  salle  Saint-Louis  »  service  de  M.  Lerminier ,  à  ia  Cha- 
rité. Il  était  maigre  et  pâle  ,  avait  les  joues  enfoncées  et 
les  pommettes  saillantes  ;  il  toussait  et  il  avait  du  dévoie- 
ment ,  avait  sué  abondamment  à  d'autres  époques ,  prin- 
cipalement la  nuit.  Il  faisait  remonter  ces  accidents  à 
plusieurs  mois  »  et  les  attribuait  à  ce  qu'il  avait  couché 
l'hiver  précédent  dans  un  lieu  froid  et  humide  »  où  il 
avait  contracté  un  rhume.  Il  expectorait  en  assez  grande 
quantité  des  crachats  verdâtres  et  opaques  qui  n'avaient 
rien  de  caractéristique.  La  percussion  ni  Tauscultation 
du  thorax  ne  donnaient  aucun  signe  jfositif  qui  dénotât  la 
présence  de  tubercules  ou  de  cavernes.  Avec  cela  l'abdo- 
men était  légèrement  tuméfié  »  et  l'on  crut  y  reconnaître 
la  présence  d'une  petite  quantité  de  liquide*  On  prescrivit 
des  boissons  pectorales,  de  la  violette  d'abord,  puis  du 
lichen  avec  sirop  de  gomme.  Il  ne  se  passa  rien  de  re- 
marquable jusqu'au  i3.  Ce  jour  là  ,.  le  matin ,  on  trouva 
le  malade  dans  un  état  très-grave  et  presque  agonisant. 
La  face  était  grippée  ,  l'abdomen  ballonné^  excessivement 
sensible  &  la  pression  dans  toute  son  étendue  ;  le  pouls 
roide  et  serré  »  la  peau  chaude  et  moite ,  l'urine  rouge  et 
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en  petite  quarttité.  Tous  ces  symplôraes  m  alarmons  s'é- 
taienl  déclarés  brusquement  pendant  la  nmt  précédente. 
Le  malade  ne  pouvait  rendre  compte  de  ce  qu'il  araît 
éprouvé  au  moment  de  leur  invasion.  On  frictionna  l'ab- 
domen avec  de  l'huile  de  camomille .  et  l'on  appliqua 
deux  vésicatoires  aux  jambes.  Le  soir,  le  malade  allait 
do  mal  en  pis;  les  extrémités  commençaient  à  froidir  • 
il  y  avait  eu  pendant  1«  journée  des  vomissemens  de  ma- 
tières brunâtres.  Le  1 4  au  matîoje  pouls  était  insen- 
sible ,  les  extrémités  couvertes  d'une  sueur  froide  ,  et  la 
voix  éteinte.  Le  malade  expira  à  une  heure  après  midi. 

L'autopsie  fut  faite  yingt  heures  après  la  mort.  Voicî 
ce  qu  on  observa  : 

Kxtérieur.  -  [Jo  peu  d'infdtration  du  tissu  cellulaire. 

Crâne.  — Non  ouvert. 

Poitrine,  —Le  poumon  gauche  est  sain,  k  part  quel- 
ques granulations  demi-transparentes  qu'on  y  trouve  se- 
mée» çà  et  là.  Dans  le  poumon  droit,  le  centre  du  lobe 
supérieur  n'est  plus  crépitant.  Il  est  converti  en  une 
masse  d'induration  grise,  farcie  de  tubercules  et  conte- 
nant quatre  ou  cinq  petites  cavernes,  dont  la  plu»  grande 
ne  pourrait  guères  recevoir  qu'une  aveline. 

Larynx.  —Pas  de  lésion  bien  marquée.  Aspect  granu- 
leux et  paraissant  tenir  à  des  ulcération»  superficielles  de 
la  moqueuse  qui  recouvre  l'épiglolte  en  arrière. 

TracUe-arttre.  -Du  haut  en  J,a»  ulcération»  ova- 
laire»  ou  circulaire»  très-petites .  le»  plu»  grandes  égalent 
à  peine  une  lentille  .  forment  une  traînée  le  long  du  côté 
gauche ,  tandi»  qu'il  y  en  a  fort  peu  à  droite. 

C^ojar— Hypertrophie  »ans  dilatation  ni  rétrécissement 
à  gauche. 

Péritoifu.  — Pasd'injection.  Epanchement  d'un  liquide 
verdâtre ,  louche  et  floconneux ,  sao»  odeur  bien  marquée. 
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Le  petit  ba&sin  en  est  rempli  »  el  il  y  en  a  plus  #ihi  demi- 
verre  dans  chaque  flanc. 

L'appendice  cœcale  est  recourbée  sur  elle-même  de  bas 
ep  haut  par  suite  d'adhérences  anciennes ,  et  au  point  où 
elle  se  recourbe  ,  on  aperçoit  en  avant  une  perforation  à 
Vords  lisses ,  épais  et  nettement  coupés ,  de  forme  à-peu- 
près  oy^I^ire ,  ayant  eiiTiron  deux  lignes  de  long  sur  une 
deJarge  fku  jonoins  à  l'une  de  ses  extrémités,  tandis  que 
l'autre  est  plus  étroite.  Un  petit  filament  rougeâtre  se 
rpontreau  centre  de  cette  perforation ,  et  »  en  pressant ,  on 
en  (ait  sortir  des  «matières  fécafles  m<À\eé,  et  des  gaz  qui 
%trment  des  bultea. 

Le  tube  digestif  ayant  été  incisé,  on  ne  trouve  rien  à 
np^QT  dap^  r^^tettiac  ni  dans  le  duodénum.  A-peu-près 
deux  pieds  au-dessous  du  pylore  conmvencent  des  ulcéra- 
tions larges ,  |a  plupart  transversales ,  quelques-unes  conv- 
pren£|nt  ^ouiC' la*  circonférence  de  Fintestin ,  à  fond  déchi- 
que^»  par^^m^s  de  grains  tuberculeux  et  de  "brides  de 
ti^u  pellql^ice  jaunâtre  et  mor)i)fié ,  quelques-unes  ayant 
periqré i touties)les' ^tuniques Jusqu'à!»  séi^èuse  exclnsive- 
Bl^^t,  qui  est  .tachetée  de  violet  bt l'extérieur  dans  le 
point  correspondant ,  et  qui  laisse  voir  au-dessous  d'elle 
(jU^s  le.méBie.sens  des  granulations  tuberculeuses.  Ces 
ujcéitationis,  vsans  être  fort  pressées,  se  continuent  sans 
interruption.depuis  le  point  indiqué  jusqu^àJ'anuis.  Un  peu 
aurdc^^^^de  la  valvule  iléo-cœcale,  elles  sont  plus  ilom- 
1) reçues  et>,plus;pelites*  L'intestiq  eêt  généraleiïient  épaissi 
tant  ^  cause  id'uifô  sorte  d?œdème>da  tissu  cellulaire  sous*" 
muqueux»  que.par  suite  d'un  commencement  d'induratiôd 
squi^pheuse  de  la  tunique  musculaire. 

Quant  à  l'appendice,  qui  est  le  siège  de  la  perforation  ^ 
elle,  est  en  .partie  iemplîé  de<  lanpbeaun  d'un  tissu  rou- 
geâtre ,.asaez  semblable  à.oalm  des  ganglions,  qu'on  ea 
fait  sortir  en  pressant.  Alors  on  peut  introduire  un  stylet 
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de  dedans  en  ckhors  à  Iravera  l'ouverture  accidentelle , 
par  laquelle  on  n'avait  pu  jusques-là  faire  sortir  qu'un 
£let  dWM*  ToMtfirès  de  ce  Roinl^àrext^riçuc,  oaremar- 
que  une  petite  masse  saiH^nie,  grosse  comme  la  moitié 
d'un  ppis,  injectée^  la  surface ,  formée  par.une  matière 
d'un  gris  jaunâtre,  et,  qui  paraît  être  du.  tissu,  cellulaire 
infiltité  de  ^ubçrCsule.  A  Tintérieur  toute  la  surface  de  Tap- 
peR^ei^esl  vifiétée  dans  une.  longueur  de  près  d'un  demi- 
pouce  au-dessus  de  la  perforation  ^  et  celte  ulci^tion ,  en 
quelque  sorte  conique  ,,ne  forte  d'abord  que  sur  la  mu- 
queuse en  ha^X ,  pois,  ^qr  la.  ipusculoMs©',  el^IIe  finit  par 
aboulrîr>4la  féreuse  daps  le  point  qù  Tintestin  est  ouvert. 
Le  fpnd  de  cette  ulcération  est  grisâtre,  injecté  dans  quel- 
ques poÎBtft,  grepu  etmêlé  de  granulations  tuberculeuses 
irès-reconoaissablet. 

0|)S*  V.  f  ^  JTUvre  typhoïde  compliquée  de  pneumonie ^ 
moru  —  Poumons  engoués ,  ulcéraUar^ii  int^tin^es^  ^-r» 
Epanchement  de  matières  fécales  dans  labxhmen, ,  péri. 
tonit€,r^ Perfbratiqn.de  Cintestin. ^^C^iut^in ,  Pierre, 
âgé  de  «4  ans, commissionnaire ,  d*un  tempérame^t^san- 
guiq  et  d'we institution  vigoqreiwe.  nr^abH^  Parjsjque 
depuis  huit  mois.  Entré  le  so  février.  1 83g  ,  àja  Charité , 
salle  St.-Louis^  n.' 45,  service  deJVf.  Ler^i^e^,  U  accuse 
'  quinze  jours  de  maladie;  il  tousse  depuis  cette  époqtfe  et 
surtout  il  se  plaint;  d'abattement  <et  de  faihkm^^et  il 
prouve  un  naalaise  général.  On  eiLamine  la  poi^•iflp  et 
V^B  ne  trouve  que  du  râle  muqucrtR^  ipélé  d^:qiii?iqHe 
peu  de  râle  sous^jrépitant,  Ma^  on  est  frappa,  de  A'aiç  dp 
stupeur  et  de  la  prostration  du  mialade.  Di?c  jours  environ 
s'écoulent  sans  changement  remarquable  et  sans  qu'on 
employé  aucun  moyen  actif  de  traitement. 

Le  2  mars,  le  malade  se  plaint  d'avoir  toussé  davantage 
pendant  la  nuit.  Les  crachate  sont  tachésplutôt  que  teints 
de  sang;  le  pouls  est  fort  et  fréquent;  la  resp  ira  lion  s'en- 
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tedd  bien  partout  et  elle  est  large  et  pure,  Qn  croît  cepen- 
dant à  Texislence  d*une  pneumonie ,  probablement  pro- 
fonde, et  l'on  pratique  une  saignée  de  deux  palettes;  le 
sang  se  recouvre  d'une  couenne. 

Cette  saignée  produisit  peu  d'effet.  L'état  du  inalade 
restant  le  même ,  la  fièvre  persistant ,  les  craclwits  conte- 
nant toujours  du  sang ,  l'auscultation  n'ayant  d'ailleurs 
fourni  aucun  signe  positif»  on  pratiqua  encore  quatre  au- 
tres saignées  jusqu'au  8  inclusivement.  Ce  jour  là  on  ap- 
pliqua un  vésîcatoire  h  chaque  jambe. 

Le  9  Je  malade  était  très -abattu  ;  il  y  avait  sécheresse 
de  la  langue ,  chaleur  à  Id  peau  et  il  suait  beaucoup.  Le 
dévoiement  s'était  joint  aux  autres  symptômes.  Aux  bois- 
sons ,  qui  jusqu'alors  avaient  élé  purement  adoucissantes  » 
on  joignit  une  potion  avec  une  demi-once  de  sirop  dé  dîa* 
code  et  six  grains  d'ipécacuanha.  Le  malade  fut  très-agité 
pendant  le  reste  du  jour. 

Le  lo,  les  sueurs  continuaient;  le  malade  s'affaissait  de 
plus  en  plus;  il  ne  délirait  pas»  mais  il  était  étourdi  et 
absorbé.  Je  ne  le  vis  pas  le  jour  suivant.  Le  12  ,  son  état 
avait  empiré,  Tadynamie  était  complète.  On  appliqua  un 
vésicatoire  sur  le  sternum. 

Le  1 3 ,  il  y  avait  un  peu  de  mieux ,  on  fit  des  frictions 
sur  l'abdomen  avec  l'huile  de  camomille.  Le  i4»  le  ma- 
lade était  retombé  dans  l'adynamie  ,  il  suait  toujours.  On 
remarqua  ce  jour  là  pour  la  première  fois  un  ballonnement 
considérable  de  l'abdomen  ;  le  1 5  au  matin  ,  le  pouls  était 
presque  insensible ,  irrégulier  et  très-fréquent.  On  appli- 
qua des  sinapismes  aux  jambes.  Le  malade  mourut  dans 
la  nuit  suivante.  L'autopsie  fut  faite  au  bout  de  36  hnures. 
L'extérieur  n'oSrii  rien  de  remarquable,  qu'une  large 
escarrhe  au  sacrum ,  non  ulcérée. 

D(rns  le  crâne,  on  trouva  les  vaisseaux  de  l'arachnoïde 
ot  de    la  pie- mère   gorgés  de  sang;  le  cerveau  sablé  en 
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Toufld  et  irès-ferme  ;  do  la  sérosité  sanguinolenic  à  la 
base. 

Pottrifie.  Dans  Tune  et  l'autre  plèvres,  ainsi  que  dans  le 
péricarde,  était  épanchéid  une  quantité  notable  de  séro- 
sité très  «fortement  colorée  en  rouge  ,.et  qui  avait  teint  les 
séreuses  de  la  même  couleur. 

Les  poumons  étaient  fortement  engoués,  dans  quel- 
ques parties  déjà  splénisés ,  et  fort  peu  crépitans  dans  leur 
moitié  postérieure*  Cet  état  existait  à  gauche ,  depuis  la 
base  jusqu'aux  deux  tiers  de  la  hauteur;  à  droite,  de  haut 
en  bas. 

Les  cavités  du  cœur  étaient  très-larges  et  paraissaient 
dilatées  passÎTement  des  deux  côtés.  Le  tissu  du  même  or- 
gane était  mou  et  flasque. 

Abdomen.  Le  péritoine  contenait  plus  de  deux  verres 
d'un  liquide  louche,  brunâtre,  très-fétide,  d'une  odeur 
fécale  et  en  même-temps  alliacée.  La  surface  des  intestins 
offrait  une  injection  ponctuée  très-vive  et  très-pressée  dans 
quelques  points.  Plusieurs  anses  étaient  agglutinées  en- 
tr'elles. 

Les  intestins  étaient  très-distendus.  En  les  examinant 
de  près,  on  aperçut  sur  une  des  portions  les  plus  injectées, 
à  la  fin  de  l'intestin  grêle  et  assez  près  du  cœcum ,  une 
peUte  perforation  ovalaire  qui  pouvait  avoir  une  ligne  et 
demie  de  long  sur  une  de  large. 

A  l'intérieur  du  tube  digestif,  à  l'exception  d'un  grand 
nombre  de  points  noirs,  il  n'existait  aucune  altération 
bien  marquée  jusqu'à  deux  pieds  à-peu-près  au-dessus  du 
cœcum.  De  ce  point  à  la  valvule  iléo-cœcale ,  on  rencon- 
tra de  dix  à  douze  ulcérations,  à  bords  rouges,  boursouf- 
flésytaillés  à  pic,  irrégulièrement  circulaires;  les  pre- 
mières petites >  les  suivantes  plus  grandes,  et  les  deux 
dernières  aussi  larges  que  des  pièces  de  trente  sous.  C'est 
d^ns  l'avant-dernière  qu'existait  la  perforation  :  la  tunique 
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mudculeuse  était  détruite  et  la  séreuse  mise  à  nu  'iian» 
une  étendue  double  au  moins  de  celle  de  l'ouverture.  Dans 
le  cœcum ,  Oïl  ne  trouva  plus  que  trois  ulcérations  lëftticu- 
iaires  et  des  follicules  hypertrophiés ,  aucune  lésion  au-^ 
delà. 

Les  autres  organes  parurent  sains.    - 

Avant  d'arriver  au  sujet  qui  m'occupera  spécialement, 
les  perforations  intestinales  ,  je  m'arrêterai  un  instant  sur 
quelques-unes  des  lésions  indiquées  dans  les  observations 
précédentes.  t 

De  ce  nombre  est  la  double  fracture  de  l'omoplate  avec 
fausses  articulations ,  rencontrée  chez  la  femme  qufi  &it 
le  sujet  de  l'observaticm  n.**^  I  (  i  ) .  Il  est  rare  de  voir  de»  ar- 
ticulations contre-nature  aussi  bien  organisée» qu'elles  t'é- 
taient dans  ce  cas»  Les  liens  articulaires  étaient  lâches  ^ 
simplement  celluleux ,  et  permettaient  aux  pièceii  «osseuse» 
^e  jouer  librement*  l'une  »ur  l'autre.^De  cet  état  devait 
résulter  la  possibilité  delà  luxation  en  haut  de  l'huméi^iiSr 
impossible ,  comme  on  sait ,  dans  l'état  normal.  Les  mou* 
vemens  du  bras  devaient  être  mal  assurés,  et  il  csit  prô- 
'bable  que  la  malade  n'aurait  pà»  pu  s'en  servir  pour  cer- 
tains usages ,  par  exemple  pour  appuyer  fotlemeiït  sur  un 
cachet ,  encore  moins  pour  marcher  à  quatre  pattes.  Le 
fait  parut  assez  intéressant  pour  qu'on  s^  tl^ànsportâft  au 
domicile  de  la  malade.  Malheureusement  ^He  démettrait 
seule,  et  les  Voisines  ,  quoique  la  connaissant  bien  et 
i'ayanl  vu  souvent,  ne  purent  donner  aucun  renseigne- 
ment sur  l'épot|ue  présumée  de  la  fractune ,  ni  sur  la  ma- 
nière dont  la  déAmte  se  servait  de  son'braé. 

Je  »ignale  «u»si  à  l'attention  cette  affection  cancéfeu»e 
développée  à-la-£»ï»  dtm»  le»  intestin»  ^  ^and*  le  foie  ,dan» 
tes  ganglions  mésentériques  et  dans  les  reins»  (O65.  n.^UÎ). 

X')  Ployez  à  la.  fin  d*  Tehsirvatioii* 
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C'est  pesque  une  loi  ea  oimtomte  paibologique  que ,  lors* 
qu*H  exkte  quelque  part  uiHd  ^coduciioii  acoid«ftielle  ^ 
celle»  qui  se  développe]^  |M)6lérteureiiiOQi  dans  d^etttre» 
points  de  Téconomie,  soient  du  mê^ie  gefifrë  que  les  (Hre^^ 
mières.  Qui  n'^a  souvent  obserté  cette  siâhiltadëîté  pour 
les  prodM€lions  tuberculeuses  ?  Je  possède  quatre  autres 
faits  dans  lesquels  oà  trouva  des  masses  encéphaloïdes 
dans  le  poumon  en  mêoie  len^  qu'il  en  existait  dans  le 
foie. 

Quant  an  rétrécissement  de  Tintestin  trooi^  chev  les^ 
deux  premiers  .mi^la des»  je  r^aroie  à  ce  que  j'ai  dit  dans 
un  autre  travail*  (  f^o^*  tes  Archives  (te  novembre  182^9  )• 
Seulement,  Referai  remarquer  une pQrticutftritéquiii^exis« 
tait  pas  4^0^  ^  aujtjres  cas ,  le  froncement  de  Tépiploon» 
du  mésoeoioA  e^  d«  touies  les  jpariies  «nTironnantes  au* 
tour  de  TétrangleHieilt  (  f^oy.  Obe.  UI*)  ;  phénomène  qui 
conQr^e  l'idée  émise  précédemment;  savoir,  qoe  leré- 
irécissement  de  l'iptestin  est  fréquemment  la  suite  d'une 
ulcération ,  d'une  perte  de  substance  à  l'intémur  et  d'un 
e£fort  de  cicatrisation. 

J'ai  dit  dans  le  même  ti^avail  <pie  lerétréotssemetitde 
l'intestin  me  paraissait  pouvoir  être  quelquefois  une  csKuse 
de  perforation.  On  çojEyçoil  que  les^matières , -en  s^atcli- 
mujant  au-dessus  du  poilal  réirédi ,  distendent  l'intestin, 
et  elles  sont  d'jaiiieurs  ,<par  leur  séjour,  tine  cause  per- 
manente d'irritation  :  de  là  ,  les  ulcérations»  et  plus-tard» 
lesofiêmes  causes  contijniia^t  à  agir»  de»  perfora  tiens. 'Les 
.det^x  premières  observations  viennent  à  l'appui  de  ces 
idées.  Dans  la  sei^ndo»  il  est  vrai  »  la  perforation  avait  sdn 
^ègç  beaucoup  n^u-dessiis  du  rétrécissement  :  *  peut-être  à 
uï^  piiod.  de  distance»  mais  dans  mi  point' cependant  où 
rinteatio  était  encore  fort  disteddu.  On  ne  saurait  doÀc 
tirer  une  objection  de  cette circdnstance»'et  l'on  comprend 
que  »  suivant  un  ^raad  nombre  de  cènditions  variables  ^ 
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tel  point  de  l'intestin  peut  être  déterminé  à  céder  plutôt 
que  tel  autre.  Chez  la  malade  n.^  i ,  des  trois  perforations 
qui.existaient  an  voiiinage  du  rétrécissement,  deux  étaient 
au-dessous.  Cela  s'explique  encore  :  les  matières  fécales , 
après  la  formation  de  Tulcère  »  peuvent  sMnfiltrer  à  une 
certaine  distance  et  aller  produire  une  perforation  plus 
ou  moins  loin  du  point  de  départ.  C*est  ce  qui  parut  s*être 
fait  dans  ce  cas  à  toutes  les  personnes  qui  ont  eu  entre  les 
mains  la  pièce  analomIque«  Chez  cette  malade  encore ,  on 
douta  s'il  n'existait  pas  une  autre  perforation  bien  loin  du 
rétrécissement  et  au-dessous ,  dans  un  point  où  Ton  trouva 
une  escarrhtt  circulaire.  Cette  perforation  eût-elle  réelle- 
ment existé  ,  on  n'en  devrait  rien  conclure  contre  mou 
opinion.  Je  ne  prétends  point  que  toute  perforation  intes- 
tinale dépende  d'un  rétrécissement ,  et  qu'il  ne  puisse  pas 
s'en  former  par  toute  autre  cause  ;  je  regarde  seulement 
le  rétrécissement  comme  pouvant  être  une  cause  éloignée 
de  l'autre  lésion,  et  c'est  ce  qu'on  ne  peut  guère  s'em pé- 
cher de  croire  indépendamment  de  ces  deux  faits,  quand 
on  réfléchit  aux  effets  qui  résultent  d'un  étranglement  de 
l'intestin  pour  les  portions  situées  au-dessus.  Ces  faits, 
aussi  bien  que  les  suivans  ,  sont  cités  comme  exemples 
plutôt  que  xsomme  preuves  :  car  pour  prouver  rigoureuse- 
ment en  pareil  cas ,  il  faudrait  des  nombres ,  auxquels  on 
ne  saurait  espérer  de  parvenir  quand  il  s'agit  de  lésions 
rares. 

Les  autres  causes  que  je  vais  indiquer  sont  plus  immé- 
diates et  agissent  plus  directement  :  telles  sont  les  afiec- 
tions  cancéreuses ,  et  l'observation  n.*  III  est  un  exemple 
.  de  perforation  par  suite  de  cette  cause.  Rien  de  plus  com  • 
mun  que  les  perforations  à  la  suite  du  cancer  de  l'estomac. 
La  variété  encéphaloïde  produit  plus  spécialement  cette 
,  lésion ,  parce  qu'elle  tend  davantage  au  ramollissement  et 
,  \  Tukération.  Soit  pour  l'estomac,  foit  pour  FintestiDi^ 
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cVst  \k  sans  contredît  la  cause  la  plus  fréquente  de  per- 
foration parmi  les  maladies  chroniques ,  et  il  m'eut  été 
£icile  de  multiplier  les  exemples;  mais  c'est  une  chos^ 
généralement  admise  »  et  que  j'ai  dû  me  boilier  à  indi- 
quer. 

Il  n'en  est  point  ainsi  de  la  cause  à  laquelle  je  crois- 
devoir  attribuer  la  perforation  chez  le  sujet  de  l'observa- 
tion quatrième  :  je  veux  parler  des  tubercules  qui  exis- 
taient dans  l'intestin.  €elte  idée  parait  d'abord  hasardée  : 
mais  qu'on  se  rappelle  les  principales  circonstances  du 
ÙLÏt;  cette  masse  de  tissu  cellulaire  infiltrée  de  tubercule  9. 
qui  existait  tout  près  de  l'ouverture  accidentelle  ;  ces 
grains  tuberculeux  en  grand  nombre  semés  dans  l'ulcé- 
ration intérieure  qui  correspondait  à  la  perforation.  Il 
s'en  £iut  bien  que  cet  exemple  soit  unique  pour  moi* 
Trente  fois  peut-être,  j'ai  trouvé  l'intestin  perforé  chez  des 
phthisiques.  Je  n'ai  choisi  ce  fiiit  que  parce  que  la  perfo^ 
ration  communiquait  avec  le  péritoine ,  tandis  que  dans 
les  autres  cas  elle  aboutissait  dans  le  tissu  cellulaire  de  la 
fosse  iliaque ,  du  mésorectum,  du  mésocolon  ,  ou  dans 
quelque  autre  portion  du  tissu  extra -péritonéal.  A  quoi 
attribuer  ces  perforations  si  fréquentes  dans  la  phthisie , 
si  ce  n'est  aux  tubercules  dont  les  intestins  sont  criblés  ? 
On  leur  attribue  sans  hésiter  les  ulcérations  »  parce  qu'on 
en  trouve  le  fond  encore  semé  de  grains  tuberculeux  ; 
mais  dans  les  perforations  »  il  est  évident  que  le  tubercule 
ne  saurait  rester  une  fois  la  lésion  produite ,  et  à  défaut  de 
cette  preuve  matérielle,  on  a  du  moins  des  probabilités 
bien  fortes  quand  on  trouve  des  tubercules  crus  ou  ra- 
mollis sous  la  muqueuse ,  sous  la  musculeuse ,  jusque  sous 
la  séreuse  intestinale ,  et  lorsque  ,  dans  certaines  ulcé- 
rations coniques  qui  vont  jusqu'au  péritoine,  on  voit 
quelquefois  un  gros  tubercule ,  soutenu  seulement  par  la 
Creuse ,  former  comme  un  bouchon  au  fond  de  l'ulcère. 


Digitized  by 


Google 


58  PiSRFORikTlONS 

Enfio ,  il  68t  une  maladie  aiguë ,  la  fièyre  lyphoîde  »  qui 
donne  lieu  fréquemment  à  la  perforation  de  Tintestiô. 
L'observation  n.*  5  ,  en  btfre  un  exemple ,  et  Ton  a  publié 
beaucoup  de  faits  du  même  genre.  Là  perforation  dans  ce 
cas  dépend  des  progrès  de  Tinflammation  gangreneuse  \ 
qui  s'étend  jusqu'au  péritoine  inclusivement ,  au  lieu  de 
se  borner  comme  à  l'ordinaire  aux  tuniques  les  plus  su- 
perficielles de  l'intestin.  Cet  accident  a  lieu  à  l'époque  où 
les  escarrhes  se  détachent  >  dans  la  seconde  période  de  la 
maladie»  et  quelquefois  au  moment  où  le  malade  semblé 
entrer  en  convalescence. 

Telles  sont  suivant  moi  les  principales  causes  des  perr 
forations  spontanées  de  l'intestin  :  le  rétrécissement ,  qui 
prédispose  à  cette  lésion  plutôt  qu'il  ne  la  produit,  et  qui  n'est 
par  conséquent  qu'une  cause  indirecte  ;  puis  le  cancer  et  les 
tubercules  des  intestins ,  parmi  les  maladies  chroniques  ; 
la  fièvre  typhoïde  »  parnri  les  maladies  aiguës;  causes  qui 
la  produisent  directement.  N'enexîslel-îl  pas  d'autres?  Je 
ne  le  prétends  pas ,  seulement  je  ferai  remarquer  qu'an- 
ciennement on  citait  un  grand  nombre  de  perfora lioris 
gangreneuses ,  survenues  brusquement  sans  aucune  mala- 
lâdie  antérieure,  { Fdîr l'ariicleVerùyràilàn  àuDlcL^dès 
Sciences  méd.,  par  MM.  Percy  et  Laurent) ,  et  que  depuis 
quelques  années  ces  faits  ne  se  sont  pas  renouvelés.  Je 
soupçonne ,  d'après  quelques-unes  de  ces  oflbsèrvations , 
qu'en  a 'pris  quelquefois  pour  de  la  gaii^i^ne,  de  siniplés 
ramollissèmens,  lésion  peu  connue  à  dette 'époque.  C'est 
là  une  autre  cause  fréqu<3iite  de  perforation  pour  l'ésto"- 
mac ,  ("je  veux  parler  du  ramôllis^eixient  ).  Mais  je  iie  con- 
nais pas  d'exemple  authentique  de  perforation  de  l'intestin 
produite  par  cette  cause.  Quant  %  déterminer  k fréquence 
relative  des  diverses  espèces  de  perfora tiokis /je  ne  crois 
^as  iqu'bn  possède  des  matériaux  siifitsaiis  pour  ^^  ^par- 
venir. 
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J'ai  dit  qu'il  ne  serait  poînl  question  ici  des  symptômes 
^ai  suivent  les  perroratîons.  ie  ferai  seulement  remarquer 
qu'ils  ont  été  fort  diseurs  chez  le  malade  n.^  5,  et  plus 
«ncore  chez  le  n.*"  3;  lequel ,  il  est  vrai ,  n'a  été  obsen^ 
que  fort  peu  de  temps.  Je  pense  qu'il  en  est  quelquefois 
ainsi  »  et  que  dans  certaines  dispositions  de  l'économie  » 
chez  des  sujets  épuisés  par  l'Sge  ou  par  la  maladie,  la 
perforation  du  péritoine  peut  né  donner  lieu  qu'^  des  pé- 
ritonites latentes.  Je  reyiens  h  des  détails  anatomiques , 
qui  ne  me  semblent  pas  sans  importance^ 

On  a  vu  dans  l'observation  n."*  i  ,  que  la  communica* 
tton  avec  le  péritoine  était  assez  éloignée  de  la  perforation 
intestinale,  et  qu'entre  deux  il  existait  un  trajet  fistuléux 
^ntre  les  deux  feuillets  du  mésentère;  de  sorte  que  la  per- 
foration pouvait  être  fort  ancienne ,  quand  elle  a  abouti  aîi 
péritoine  et  a  donné  lieu  à  son  inflammation.  Il  v^f  a 
point  non  plus  péritonite  lorsque  la  perforation  conmiu- 
nique  avec  d'autres  parties  du  tissu  cellulaire  cxtrà-péri- 
tonéal ,  comme  cela  avait  lieu  à  la  face  postérieure  du 
cœcum  chez  le  malade  ^c  la  seconde  observation.  Il  est 
même  rare  dans  ce  cas  qu'elles  donnent  lieu  comme  chez 
lui  à  une  infiltration  de  matières  fécales ,  et  elles  n'ont  le 
plus  souvent  aucune  suite  grave,  fiinsi  que  je  l'ai  dit  au 
sujet  des  perforations  trouvées  chez  les  phthisiques.  Les 
conséquences  de  cette  lésion  sont  donc  bien  diflférentes 
suivant  le  point  où  elle  a  son  siège. 

-1  Dans^trobiservàtion  n.^4»  1û  porforatiôn  était  située  sur 
l'appendice  ccBcale.  J!ai  va  la  même  ^chose  deux  fois  ^  et 
M.  Bodey  mon  Collègue,  interne  à  rHôlèlnDièu ,  l'a  ren- 
contrée trois  fois.  Plusieurs  faits  du  même  genre,  observés 
danr  d^autres  hôpitaux ,  sont  venus  en  fort  peu  de  temps^ 
à  notre  connaissance;  de  sorte  que  nous  avons  cru  pou^ 
iroîr  conclure ,  et ioousavons  avancé  l'un  et  l'autre,  da^s^ 
nos  dissertations  inaugurales  ,'quel'appendîice  coecalè  était 
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une  des  parties  du  tube  digestif  où  Ton  trouvait  ie  plus 
fréquemmeat  des  perforations.  Nous  sommes-nous  trop 
hâtés  de  tirer  cette  conclusion?  Je  ne  le  pense  pas ,  et  je 
crois  qu'à  priori  on  peut  présumer  que  l'appendice  est 
un  des  points  qui  doit  élre  le  plus  exposé  à  ce  genre  de 
lésions.  C'est  chez  l'homme  une  sorte  de  réceptacle 
inerte  »  qui  n'a  que  fort  peu  de  contractilité  musculaire 
pour  se  vider  de  ce  qui  s'y  dépose;  sans  compter  que  fré- 
quemment celte  appendice  est  rendue  tout-à-iait  immo- 
bile par  des  adhérences»  comme  chez  notre  malade. 
Souvent  on  7  trouve  des  matières  fécales ,  des  fragmens 
osseux»  des  cailloux»  du  pus»  des  débris  organiques  pro- 
venant d'ulcérations  »  et  c'est  »  je  crois ,  ce  qu'il  faut  voir 
dans  ces  lambeaux  de  tissu  rougeâtre  trouvés  dans  ce  cas. 
Ces  matières  distendent  l'appendice  :  è  la  longue  elles 
doivent  donner  lieu  inévitablement  à  de  l'irritation  »  à  des 
ulcérations  »  et  suivant  nous  à  des  perforations. 
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Recherches  sur  la  pneumonie  ;  par  Henri  Glermond- 
Lombard»  docteur  en  médecine,  membre  delaSociéiér 
royale  de  médecine  d'Edimbourg  ,  etc. ,  etc. 

Malgré  les  nombreuses  recherches  qui ,  dans  ces  der- 
niers temps  ont  eu  la  pneumonie  pour  objet  »  il  est  quel- 
ques points  de  son  histoire  qui  ne  sont  point  encore  géné- 
ralement connus.  Tels  sont  »  en  particulier  »  la  frjéquenqo. 
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de  la  pneumonie  à  difTéreos  âges ,  la  proportion  de»  pneu- 
monies aux  autres  maladies»  la  fréquence  des  pneumonies 
droites ,  et  ces  diverses  questions  m'ont  paru  présenter 
assez  d'Intérêt  pour  devenir  l'objet  de  recherches  spé* 
claies. 

§  I."  De  la  prédominance  du  côté  droit  par  rapport  à 
la  pneumonie.  —  Avant  Morgagni,  on  pensait  générale- 
ment que  la  pneumonie  affectait  spécialement  le  côté 
droit.  Cette  opinion,  mise  en  doute  par  Valsalva  et  son  dis» 
ciple ,  a  été  depuis  confirmée  par  des  observations  plus 
nombreuses.  MM.  Ghomel ,  Louis  et  Aodral  ont  montré 
que  les  pneumonies  du  côté  droit  étaient  beaucoup  plus 
fréquentes  que  celle  du  côté  gauche. 

Désirant  vérifier  ce  fait,  j'ai  recueilli  un  certain  nombre 
d'observations,  et  je  suis  arrivé  au  même  résultat  que  les  au- 
teurs précédens.  En  réunissant  mes  observations  avec  celles 
de  MM.  Chomel  et  Andral,  on  voit  (tableau  n.*  i  )  que 
sur  neuf  cent  soixante-huit  cas  de  pneumonies ,  il  s'en  est 
trouvé  quatre  cent  treize  du  côté  droit ,  deux  cent  soixante 
du  côté  gauche ,  et  cent  quatre-vingt-quinze  qui  occupaient 
les  deux  poumons.  Il  résulte  de  cette  comparaison  que  les 
pneumonies  droites  sont  plus  fréquentes  que  les  gauches 
d'environ  un  tiers;  ou  en  d'autres  termes,  les  pneumonies 
droites  et  gauches  sont  sous  le  rapport  de  leur  fréquence 
dans  la  proportion  de  trois  h  deux. 

La  prédominance  du  côté  droit  par  rapport  à  la  pneu» 
monle  étant  bien  établie,  il  m'a  paru  curieux  d'en  recher- 
cher la  cause.  La  fréquence  des  pneumonies  droites  dé- 
pend-elle de  circonstances  étrangères  au  poumon ,  ou  bien 
est-elle  le  résultat  d'une  organisation  propre  au  poumon 
droit  ?  C'est  ce  que  j'ai  voulu  déterminei^ 

Les  faits  que  j'ai  ressemblés  sur  les  pneumonies  droi- 
tes et  gauches  (  voy.  Tableau  ,  N.""  i  )  ,  nous  montrent 
4ue  la  prédominance  du  côté  droit  est   la  même  à  tous 
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les  figes  de  la  vie  ,  et  que ,  par  conséquent,  toute  expli- 
cation de  ce  fait  doit  être  applicable  à  toutes  les  époques 
de  la  vie  humaine.  Or ,  il  n'en  est  point  ainsi  des  expli- 
cations données  jusqu'à  présent  ;  quelques  médecins  ont 
attribué  la  fréquence  des  pneumonies  droites  à  la  position 
donnée  à  l'enfant  ;  d'autres  à  l'activité  musculaire  du 
bras  droit;  aucun  d'eux  n'a  cherché  dans  des  circon- 
stances anatomiques ,  la  cause  des  fréquentes  pbl<^masîet 
du  poumon  droit  :  or ,  nous  verront  que  le»  ^iix  pou- 
mons diffèrent  entr'eux  d'une  manière  notable  sous  plu- 
sieurs rapports  qui  doivent  influer  sur  Paotivité  de  leurs 
fonctions* 

M.Billard attribue  la  fréquence  despeumonies  droites  chez 
leseofansnaissansetàla  mamelle  ^  au  décubitus  sur  le  côté 
droit,  qui  produirait  la  stase  du  sang  dans  le  poumon  de 
ce  côté.  Je  n'ai  point  remarqué  qu'à  l'hôpitaldes  Enfans- 
Trouvés.,  le  déoubitus  fût  plus  constant  sur  le  côté  droit 
que  sur  le  gauche;  d'ailleurs  cette  circonstance  ne  peut 
être  considérée  tout  au  plus  que  comme  accessoire  dans 
la  production  de  la  pneumonie  droite,  puisque  les  enfans 
pins  âgés ,  qui  ne  sont  point  couchés  sur  le  côté  droit , 
nous  présentent  également  un  plus  grand  nombre  de 
pneumonies  droites. 

La  plupart  des  médecins  qui  ont  parlé  de  la  prédomi- 
nance du  côté  droit,  sous  le  rapport  de  la  pneumonie, 
ont  expliqué  ce  phénomène  par  l'activité  musculaire  du 
bras  droit.  Mais  cette  explication  ne  parait  pas  plus  juste 
que  la  précédente;  en  effet,  si  nous  comparons  la  fré- 
quence des  pneumonies  droites  et  gauches  dans  les  deux 
sexes,  nous  trouvons  que  le  côté  droit  est  aussi  souvent 
atteint  de  pneumonie  chez  les  femmes  que  chez  les 
hommes ,  ce  qui  ne  devrait  point  être  si  les  moiivemens 
du  bras  droit  influaient  sur  la  production  de  la  pneumonie 
droite,  {f^oy*  le  Tableau  N.*  II).    Sur  cinquante  pneu- 
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monic^ues  du  sexe  masciiIiQ»  j'ai  trouvé  viogi-huic  pneu- 
monies droites  »  et  sur  vingt  cinq  femmes  pneumoni- 
ques ,  le  nombre  des  pneumonies  droites  était  quatorze; 
d'où  il  résulte  que  te  nombre  des  pneumonies  droites 
est  exactement  le  même  dans  les  deux  sexes  ;  i4  étant 
à  25::  28  :  5o. 

L'activité  musculaire  du  côté  droit  ne  parait  donc 
avoir  que  peu  d'influence  sur  la  production  des  pneumo- 
nies dl'oite^.  Nous  arriverons  au  même  résultat ,  et  d'une 
manière  encore  plus  sûre  ,  en  comparant  la  fi^quence  des 
pneumonies  droites  et  gauches  à  diflferens  âges.  En  eflfet , 
comme  les  adultes ,  les  enfaus ,  âgés  de  deux  h  quinse 
«ins ,  sont  beaucoup  plus  fréquemment  atteints  de  pneu- 
monie droiie.  Enfin  ,  l'époque  delà  vie  où  les  pneiïmonies 
droites  sont  W  plus  fréquentes  étant  la  preiàièré  enfance» 
il  en  résulte  que.  l'activiié  musculaire  du  bras  droit  ne 
peut  être  considérée  como^e  Ift  c^use  de  la  pneumonie 
droite.  Il  est  vrai  que  noua  polirrions  avoir  une  déùions* 
tratioD  de  eette  opinion  en  étudiadt  la  pneumonie  chez 
lés  personnes  qui  se  servent  habituellement  du  Bras  gau- 
che; mais  ce  genre  de  preuve  nous  manque  complètement 
vu  la  rareté  des  gauchers  parnki  les  malades  qui  peuplent 
les  hôpitaux* 

La  prédominance  du  côté  droit ,  sous  le  rapport  de  la 
pneumonie»  est  un  phénomène  constant  dans  tout  le  cours 
cte  la  vie  humaine  »  ainsi  qne  nous  l'apprennent  les  faits 
contenus  dans  les  tableaux  1  »  2  et  ^,  Uû  autre  fait» 
non  inoins  singulier  »  c'est  la  plus  grande  fréquence  des 
pneumonies  gauches  chez  les  femmes»  tandis  que  les 
pneumonies  droites  ont  le  même  degré  de  fréquence  dans 
les  deux  sexes* 
'  En  effet»  les  pneumonies  gauches  ne  forment  chez  les 
hommes  que  le  cinquième  du  nombre  total  »  tandis  que 
plus  du  tiers  des  femmes  pneumoniqnes  sont  atteintes 
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de  pneumonies  gauches.  Les  pneumonies  gauches  sont 
donc  chez  les  hommes  et  les  femmes  dans  le  rapport  de  5  : 
9*  ou»  en  d'autres  termes,  les  femmes  sont  presque  deux  fois 
plus  sujettes  aux  pneumonies  gauches.  En  étudiant  le  ta- 
bleau n.*  3 ,  nous  voyons  que  ce  phénomène  n'est  point 
particulier  aux  adultes ,  et  que  les  enfans  nous  le  présen- 
tent aussi ,  quoiqu'à  un  moindre  degré.  A  une  époque 
voisine  de  la  naissance  ,  les  pneumonies  gauches  forment 
le  cinquième  du  nonibre  total  chez  les  filles ,  et  le  sep- 
tième chez  les  garçons* 

11  ne  faut  pas  confondre  ce  que  nous  disons  ici  de  Id 
fréquence  relative  des  pneumonies  gauches  »  dans  les  deux 
sexes  ,  avec  la  fréquence  de  ces  pneumonies  comparées  h 
celles  du  côté  droit.  En  effet ,  quel  que  soit  le  sexe  »  les 
pneumonies  droites  sont^  de  beaucoup»  les  plus  fréquen- 
tes; quant  aux  pneumonies  gauches»  elles  sont  rares 
dans  les  deux  sexes ,  mais  se  rencontrent  moins  rarement 
chez  les  femmes  que  chez  les  hommes. 

Si  maintenant  de  la  connaissance  des  faits  nous  pas- 
sons à  l'explication»  nous  trouverons  qu'il  est  difficile 
d'offrir  une  hypothèse  quelconque  sur  la  prédominance 
du  côté  gauche  chez  les  filles.  Rien  »  dans  la  structure 
anatomique  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux»  ne  peut  nous 
donner  l'explication  de  ce  fait.  11  n'en  est  pas  de  même 
de  la  prédominance  du  côté  droit  sur  le  gauche. 

En  effet  »  les  divisions  de  l'artère  pulmonaire  présen- 
tent des  différences  notables  du  côté  droit  et  du  côté 
gauche.  Après  que  l'artère  pulmonaire  a  croisé  la  direc- 
tion de  1  aorte  et  qu'elle  est  parvenue  au  niveau  de  la 
deuxième  vertèbre  dorsale,  elle  se  divise  en  deux  bran  - 
ches;  la  branche  droite  est  plus  volumineuse  que  la  gau- 
che; sa  direction  est  plus  transversale  ;  en  sortQ  que  la 
quantité  de  sang  qui  traverse  rarlèrepulmonaire  droite  dans 
un  temps  donné»  doit  être  supérieure  à  celle  qui  passe  par 
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l'artère  pulmonaire  gauche  dans  le  méaie  espace  de 
temps.  L'activité  foùctionnetle  du  poumon  drèil  est  donc 
plus  grande  que  celle  du  poumon  gauche?  Or»  nous  sa- 
vons que  la  fréquence  des  inflammations  est  en  raison  di- 
recte de  Tactivité  fonctionnelle  des  organes.  C'est  donc 
dans  la  disposition  de  Tarière  pulmonaire  droite  que  nous 
devons  chercher  la  cause  de  la  plus  grande  fréquence  des 
pneumonies  droites.  Telle  est ,  du  moins ,  la  seule  hypo-. 
thèse  un  peu  plausible  qu'il  nous  soit  permis  de  présen- 
ter dans  l'état  actuel  de  la  science. 

§.  IL*"  De  la  pneumonie  à  différens  âges.  La  pneu-* 
monie  est  une  maladie  de  tous  les  âges ,  mais  elle  n'atta- 
que pas  également  les  enfans  et  les  adultes  :  plusieurs  au* 
teurs  récens  considèrent  les  phlegmasies  du  parenchyme 
pulmonaire  comme  plus  fréquentes  pendant  l'âge  mûr 
qu'à  toute  autre  époque  de  la  vie.  Les  travaux  que  j'ai  faits 
sur  ce  sujet,  m'ont  conduit  à  ne  pas  adopter  cette  opi- 
nion; il  résulte  au  contraire,  de  mes  recherches,  que 
l'enfance  et  la*  vieillesse  sont  les  deux  périodes  de  la  vie 
humaine  pendant  lesquelles  la  pneumonie  exerce  les  plus 
grands  ravages.  Les  faits  sur  lesquels  je  me  fonde  sont 
contenus  dans  les  tableaux  que  j'ai  l'honneur  de  vous 
soumettre  :  on  peut  y  suivre  la  marche  de  la  pneumonie 
depuis  la  naissance  jusqu'à  la  vieillesse  et  comparer  la 
fréquence  de  cette  affection  avec  celle  détentes  les  autres 
maladies  qui  aillent  l'espèce  humaine. 

Les  tableaux  synoptiques  IV,  V,  VI  et  VIL  ont  été 
formés  d'après  un  certain  nombre  d'observations  recueil- 
lies dans  divers  hôpitaux  et  classées  par  âge  de  manière 
à  donner  des  résultats  comparables  pour  chaque  époque 
de  la  vie.  Le  nombre  et  la  nature  de  chaque  maladie  ont 
été  notés  ainsi  que  les  complications  observées  à  l'autop- 
sie. C'est  ainsi  que  le  tableau  n,*  IV. a  été  formé,  d'après 
deux  cent  six  autopsies  d'enfans  âgés  de  un  jour  à  dix- 
s5.  5 
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ïïmH  rnoU»  Oa  a  noté  dans  ce  tableau ,  le  nombre  de  fois 
qae  j^nquf  lélioa  «'eal  présentée  à  Taulopsie»  en  spéci- 
fiant r^ge  et  le  seke  ;  et,  comme  il  eBtraré  que  l'aulopsto 
lie  réyèle  pa^  une -oa  plusieurs  compiications ,  le  nombre 
des  lésioitô  0b3ervéea  et t  plus  considérable  d'un  tiers  que 
1^  non^re  total  dea  eofans.  Deux  cent  six.  enfans  nous 
QAt  présenté  deux  cent  soixante-quatorze  lésions  ou  ma- 
ladie#,  Ia  tableau  Y  à  été  fait  d'après  la  même  méthode; 
il  aQpJîent  le  résumé  de  cent  dix-huit  autopsies  d'enfans 
figés  de  un  à  quatorze  answ  A  eette  époque  de  la  vie,  les 
CQP9plicatio9S^Qnlbeaucoupplusiiofnbreus6s:  aussi  le  nom- 
bre d^léfsipn^  est-il  de  trois  cent  dix«Les  tableaux  VI et  YII 
oçqs  donoiaiiit  lajréquence  de  la  poeumonie  comparée  aux 
autrei^  ^o^dadies  çbee    un  certain  nombre  de  malades 
a^^lfes.  li^Qombrede  chaque  lésion  est  également  indi- 
qué^ poaii^  p'étaotpas  fon<lé  sur  l'autopsie  ,  comme  dans 
le^  tablfs^i]^  précédens  ,  it  doit  «être  considéré  comme 
mollis   exac^  Le   nombre,  des  Bualadies   non  mortelles 
élian^  dçbeancpjup  plus  considérable  chez  les  adultes  que 
chez  (es  eofaas»  ^oii.^  avons  été  obligés  d'ad^ter  ee^te 
9^ho4e  ppur  firriv^  avec  exactitude  à  la  détermination 
^  I9  fréqifçaç^  4e  |a  pideomonie  chez  les.adoltes* 
.    )^Q4^oi|ipaitai^  eatf'euxœs  divers  tableaux,  nous  obte- 
pon^MRpfî^f^î^r  résultat  général  sur  la  fi^uence  desiiiala- 
^iç|desdi)[erfi/ippAr«ils  :e'««t  que»  les  maladies  auxquelles 
succombent  les  ncm^eaiixHiés^et  4es  en&BS  tr^^jeuaes  ne 
npnt  poii|t  ies.fnémes  qui  devienn^it  Citales  aux  eo&ns 
plus  âgf&s  ;  nous  voyons  aussi  que  les  adultes  sont  sujets 
il  4es  pfialadies  ii^connues dans  l'enfance, -et  que  Jesaflee- 
jalons  fréquentes  ait  commencement  de  la  vie,  dévies- 
^pt  de  plus  en  plus  rares  à  mesune  qu'on  is'approche 
,4e  la  vieillesse»  Aj^l,  les  phiegmasicâ  intestinales  sont  la 
,]^ladie  la  pjbs  fréquente  des  nouveaux-nés  :  celles. des 
.a^£^s  de  la  respiration  sont  au  contmire  plus  fréquentes 
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ehez  les  enfiins  plus.  âgés.  Les  maladies  des  organes  du 
mouyemeni  et  de  k  circulation  sont  de  plus  en  plus  fré* 
quentes  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  Tenfance.  Nous  voyons 
les  maliMtîes  du  splèrae  nenreux  être  irès-fare&  pendant 
la  pren^^re  enfance ,  acquérir  plus  de  fréquence  chez  les 
«dolescens ,  mais  rester  cependant  bien  inférieures  à  cq 
qu'elles  sont  ches  lesaduhes.  Enrésnmé,  Ton  peut  tron^ 
yer  dans  le  t^btean  des  maladies  des  dîlEkentes  périodes 
de  la  vie ,  la  eonfinnation  de  cet  axiôine  de  pathologie 
dont  nous  avons  parlé  précédemment  :  la  fréquence  des 
maladies  d'un  organe  est  on  raison  directe  de  son  aotl* 
vite  fonctionnelle.  Mais  pour  en  revenir  à  la.  pneumonie» 
voyons  quelle  est  sa  fréquence  à  diverses  époques  de  la  vio« 
A  la  natssinee  la  pneumonie  n'est  point  rare;  plusieurs 
auteurs  l'ont  observée  chez  des  fœtits  niortSTués.  Mauri- 
ceau,MM*Désorm^aHXet  Billard,  enont  cité  des  exemples 
nssez  nombreux.  Immédiatement  après  la  naissance,  les 
tiouvelles  fonctbns  du  poumon   le  rendent  très  sujet  à 
l'engouement  et  par  «urie  à  la  pneumonie^  De  un  à  huit 
jours ,  la  pneumonie  forme  les  trois  dix-septièmes  des  lé-^ 
^ions,  c'-est  à^-dire  que,  plus  du  sixième  des  enfans  qui 
meurent  pendant  la  première  semaine  de  la  vie ,  meurent 
^vec  ou  par  h  pneumonie.  A  mesure  que  les  fonctions  du 
poumon  deviennent  plus  activée  »  le  nombre  des  pneumo- 
iales  augmente  aussi.  Dans  la  seconde  semaine  de  la  vie 
«xtr^-i)\érihe ,  les  pneumoniques  forment  les  deux  neu  < 
vièmes  des  liions.  Dans  la  troiiiième  semaine ,  c^tte  pro- 
portion augmente  encore,  les  pneumonies  forment  alors 
les  trois  didèmes  àéé  lésions.  Après  la  troisième  semaine , 
k  fréquence  de  la  pneumonie  dimmMe  d'une  mamère 
«assez  sensible.  De  six  semaines  à  deux  mois ,  elle  forme  les 
deux  neuvièmes  des  lésions  :  de  d^ux  à  six  mois ,  satile- 
ment  un  dixième.  Mais  après  cette  époque ,  le  nombre 
des  pneumonies  augmente  do  nouveau.  De  un  à  deux  ans, 
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eile  forme  un  tiers  de  la  totalité  des  léssons.  De  deux  à  six 
ans ,  la  proportion  des  pneumonies  varie  entre  un  quart 
et  un  cinquième.  Elle  est  moins  considérable  entre  six  et 
huit  ans.  Entre  huit  et  onze  ans,  cette  proportion  varie 
entre  un  quart  et  un  sixième.  A  douze ,  le  nombre  des 
pneumonies  est  plus  considérable  que  pendant  les  années 
qui  précèdent  et  qui  suivent  :  les  pneumonies  sont  cepen* 
dantd'un  vingtième  plus  rares  de  treize  à  quatorze  ans» 
que  de  un  à  deux  ans.  Après  quatorze  ans»  la  fréquence 
des  pneumonies  diminue  encore,  et  jusqu'à  dix-huit  ou 
dix-neuf  ans ,  elle  ne  forme  qu'une  très-petite  proportion 
des  maladies.  De  19  à  35  ans,  les  pneumoniques forment 
un  dixième  des  malades;  de  sS  à  27  ans,  ils  en  forment 
un  neuvième.  Après  cette  époque,  la  fréquence  de  la 
pneumonie  diminue  assez  uniformément  jusqu'à  5o  ans. 
De  5i  à  55  ans  ,  les  pneumoniques  ne  forment  qu'un  17.* 
des  malades ,  mais  après  55  ans,  cette  proportion  aug- 
mente assez  sensiblement.  De  55  à  85  ans  ,  le  nombre  des 
pneumoniques  est  entre  le  huitième  et  le  seizième  des  au« 
très  malados. 

Si  maintenant  nous  comparons  entre  elles  les  diverses 
périodes  de  la  vie  »  nous  trouverons  que  les  adultes  sont 
beaucoup  moins  sujets  que  les  enfans  à  l'iuQammation 
du  parenchyme  pulmonaire;  les  pulmoniques  ne  formant 
chez  les  adultes  qu'un  quatorzième  des  malades,  tandis 
que  chez  les  enfans  la  proportion  varie  entre  un  quart  et 
un  cinquième.  Les  époques  de  l'enfance  qui  sont  le  plus 
souvent  atteintes  de  pneumonie,  sont,  i.®  l'âge  de  1  à  2 
ans;  2#°  la  i3.*  année;  ?).^  le  !••'  mois  de  la  vie  extrà- 
utérine.  Les  époques  auxquelles  les  adultes  sont  le  plus 
sujets  à  la  pneumonie  sont  :  i*""  la  vieillesse,  de  55  à  85 
ans,  et,  s.*",  l'époque  de  a5  à  27,  ans. 
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TABLEAU  N.«  i- 
De  laPneumonie  dans  les  deu^c  paumons. 


60 


PNEUMONIES. 

Droites 

gaucb*'  doubles 

Total. 

Chez  les  enfans  de  0  à  2  ans. 

Idem,      des  à  i5  ans. 
Chez  les  adultes  (  S^-Antoioe). 

Idem.     (Hôtel-Dieu). 

Idem.      (Charité). . . 

Id.  (divers au teurs(i}. 

84 
36 
80 

164 

,18 

3i 

20 

*9 

65 

75 
&3 
20 

i3 
75 
27 
39 
33 
8 

117 

i4o 
172 
27G 
204 

59 

Total 

413 

260 

195 

966 

iV.  B,  Tous  ces  rësiiltats  sont  fondés  sur  les  autopsies ,  a  Texception  de 
ceux  observes  à  THôtel-Dieu  et  â  Saint-Antoine  ,  qui  comprennent  tous 
les  malades  traites  de  pneumonie. 

(i)  Morgagni ,  StoU ,  De  Haen ,  Pioel ,  Broussais.  F",  Andral ,  tome  II , 
page  3 17. 

TABLEAU  N.*  4. 

De  la  Pneumanie  dans  les  deux  poumons ,  chez  les  adultes 

des  deux  sexes. 
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PNEUMONIES. 
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5 

10 

1 

0 
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0 

1 

S 

4 
3 
2 

9 

1 

1 
0 
0 

1 

il 

1 

6 

4 
4 

i4 

s 

0) 

1 
i5 

1 

28 
10 

14 
9 

Du  côté  droit.     .     . 
Du  côté  gauche    .     . 
Des  deux  côtés    .     . 

i3 
3 

1 

^7 

4 
3 

8 

Tôt  AI...     .     . 

âo  -2^ 

Total  des  deux  sexes. 

I 

I 

u 

[> 

2 

5 

2 

9 

7 

5 

jy.  B.  Ces  résultats  sont  fondé»  sur  des  observations  faite»  dans  direr* 
hôpitaux  df  Paria.  oigitized  by  VjOOg  LC 
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TABLEAU  N»  5. 
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TABLEAU 


m&is. 


rç. 


Pneumonie  .  »  .  « 
Entérite  ...  .  , 
Gastro-ente'rite  .  .  . 
Induration  du  tissu  c< 
Congestion  thoraciqus 
Congestion  cérébrale  . 
Épanche  meut  sanguin 
Gastrite  isolée.    .    .    . 

Muguet 4 

Faiblesse  de  naissance. 
Bronchite.     .....    * 

Angine  pharyngiennCj 

Gangrène  de  la  bouc| 

Péricardite 

Irtère.    .    . 

Péritonite. 

Encéphalite. 

Ophtbalmie 

Rachitisme. 

Érysipéle  . 

Corj^a  .    . 

Spina  biûda 

Hydrocénhale  aigu 

Anencépnalie 

Hémat^èse. 

Catarrhe   suffocant.    , 

Abcès   à  la  régioD  p^ 


Totol  dfll 


Proportion  de  la  pnet 
très  maladies  . 


N.B    Le  ( 
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TABLEAU  «••  f. 
De  la  Pneumonie  0kez  ke  mduhee^ 


2^ 


ÂGE. 


De  i5  à  19  ans. . . . 
De  19  à  33  ans.. .. . 
De  33  ans  à  37  ans. 
De  27  à  3t  ans. . , . 

De  3i  à  35  ans 

De  35  ans  à  39  ans: 

Do  39  a  43  ans 

De  43  ans  à  47  ans. 
De  47  à  5i  ans..,. 

De  5i  à  55  ans 

De  55  à  59  ans 

De  59  à63.  ana...« 
De€3  à  67anf. .... 

De  67  à  71  ans 

De  71  à  75  ans, 

De  75  à  7$  ans 

De  79  àSSaHs 


Total 

des 

Malades. 


Proportion  des  pncumoni 
ques  aux  autres  malades. . 


Pneu  Bio- 
niques, 


113 

3 

iÇo 

'7 

307 

33 

i56  • 

10 

69 

5 

73 

6 

•51 

4 

43 

3 

48 

3 

35 

3 

4^ 

5 

43  . 

$ 

33 

3- 

33 

3 

33 

3 

16 

3 

3 

C* 

1384 


Proportion 

des  pneumoniques 
aux  autres  malades^ 
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TABLEAU  N.*  7. 

Lésions  obsetvècs  mr  douze  cent  qmtrt-vingi^uatT€ 
adultes  du  sexe  masculin. 


LÉSIONS. 

De  Tappareil  cérébro-spinal.     .     .     .     .     .  1^8 

De  Tappareti  circulatoire.      .     ...     *     .  78 

De  l'appareil  respiratoire  (  y  compris  89  pneu- 

monies. .  i65 

Du  système  lymphatique .  23 

Des  appareils  secrétoiroA ,     ,  ^3 

Du  tube  digestif.     ....,...,  53o 

De  l'appareil  génital.      .......  17 

De  la*  vision.     . 3 

De  l'audition 19 

De  l'olfaction 3 

Fièvres.     ....      ......  90 

Du  système  cellulaire.     .     *     .     .     ^     .     •  26 

De  la  peau    ...........  44 

Du  systèpie  locomoteur.      .».«..  116 


Total  des  lésio^ts.     .     .     *    .     1669 
Proportiondela  pneumonie  aux  autres  lésions^       -^ 


JV.  B,  Ce  Tableau  a  été  dressé  d'après  les  obserrations  de  M.  M&- 
nUrc  y  à  THAtel-Dicu ,, salle  Saist-Laadrjr ,  en  iSa6. 
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MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Practical  treatlse  on  the  diseases  of  the  eye^  etc.  Traité 
pratique  des  maladies  de  Pœil  ;  par  W.  Mackenzie  , 
l^un  des  chirurgiens  de  l'infirmerie  opkthalmique  de 
Glasgow.  Londres  9  i83o.  In-S.^  de  XF'I-Sèi  pages. 

Les  divers  ouvrages  parus  depuis  peu  d^années  sur 
rophthalmologie  présentent  nécessairement  un  aperçu  de 
l'état  actuel  de  nos  connaissances  sur  la  patholc^io 
oculaire  >  nous  ne  donnerons  donc  pas  de  l'ouvrage  de 
M.  Makenzie^  une  analyse  aussi  étendue  que  le  comporterait 
l'importance  et  le  mérite  de  ce  traité.  En  signalant  Texac* 
titude  des  descriptions  pathologiques  qui  y  sont  contenues , 
nous  ferons  remarquer  que  le  grand  rôle  que  l'auteur  fait 
jouera  l'inflammation^  dans  la  formation  des  divers  pro- 
duits ou  altérations  morbides  de  l'organe  oculaire ,  et  le 
traitement  antiphlogislique  qu'il  préconise  »  et  dont  les 
bons  effets  ressortent  à  chaque  page  de  son  travail ,  prou- 
vent que  la  doctrine  physiologique  est  parfaitement  con- 
nue et  appréciée  par  les  médecins  de  la  Grande  Bretagne  » 
qui  ont  su  en  faire  une  heureuse  application  au  traitement 
des  maladies  chirurgicales  >  et  en  particulier  à  celui  des 
affections  des  yeux. 

L'ouvrage  de  M.  Mackenzie  est  divisé  en  dix-neuf  cha- 
pitres, dont  chacun  renferme  un  nombre  plus  ou  moins 
considérable  de  sections.  Les  chapitres  traitent ,  des  ma- 
ladies :  1.^  de  la  cavité  orbitaire;  2.*  des  organes  sécré- 
teurs; 3.*  des  sourcils  et  des  paupières;  4«*  de  la  conjonc- 
tive; 5.*  de  la  membrane  semi-lunaire  et  de  la  caroncule 
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lacrymale;  6.''  des  organes  excréteurs  des  larmes;  7.**  des 
muscles  de  l'œil  ;  8.®  du  tissu  Cellulaire  de  Torbite;  g.^  du 
globe  de  Tœil;  10»®  de  Tophlbalmie  et  de  sea  diverses  es- 
pèces; 11/  des  maladies  qui  succèdent  à  ces  inflamma- 
tions; 12.®  de  Tapplication  d'un  q^il  artificiel;  iS.""  des 
tumeurs  de  l'œil.  (Dans  ce  chapitre  l'auteur  réunit  de3 
maladies  qui  n'ont  aucun  rapport  entre  elles ,  comme  la 
conicité  de  la  cornée ,  l'hydophlbalmie ,  le  cancer ,  le 
fongus  médullaire ,  la  mélanose  de  l'œil ,  etc.  )  i4«*  de  la 
cataracte;  i5.*  de  la  pupille  artificielle;  16.**  des  altéra- 
tions de  l'iris  qui  ne  dépendent  point  de  l'inflammation  ; 
17.*  du  glaucome;  i8.*  des  troubles  et  des  névroses  de  la 
vision;  ig.*  de  Tamaurose. 

Nous  n'avons  point  l'intention  de  suivre  l'auteur  dans 
toutes  ces  divisions  :  nous  ferons  seulement  connaître  h 
nos  lecteurs  les  parties  les  plus  importantes  du  traité  de 
M.  Mackenzie,  en  nous  attachant  surtout  h  ce  qui  n'a  été 
qu'incomplètement  traité  par  les  auteurs  que  nous  pos- 
sédons. 

Maladies  de  l'orbite.  En  parlant  des  suites.de  la  carl0 
des  divers  os  qui  concourent  à  la  formation  de  la  cavité 
oibîtaire,  l'auteur  dit  que,  dans  la  généralité  des  cas,  3 
reste  après  la  guérison  complète  un  raccourcissement  ou 
un  renversement  de  l'une  ou  Tautre  paupière ,  selon  le 
siège  de  raffection  osseuse.  Il  ajoute  que  le  plus  ordinai- 
rement le  premier  de  ces  accidens  ou  la  lagopbthalmie 
est  incurable  par  les  soins  de  l'art ,  et  que  si  quelquefois 
cette  difForœîlé  disparait,  cela  tient  à  Talongement natu- 
rel des  paupières.  Il  cite  h  ce  sujet  l'observation  d'un  ma- 
lade traité  à  l'infirmerie  de  Glasgow,  Cet  individu  guérit 
très-bien  d'une  carie  des  deux  voûtes  orbitaires;  mais, 
après  la  cicatrisation  des  plaies,  il  présenta  une  lagopb- 
thalmie des  deux  paupières  supérieures.  Le  raccourcisse.- 
ment  de  ces  deux  voiles  membraneux  était  tel  dans  le 
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comiBeiicenient  qu'une  partie  de  la  conjonctive  et  de  la 
corDée  ^  restant  contânuellecneût  exposée  à  In  lùiilière  et  A 
l*actÎ6n  de  Tair,  s'enflamma  à.  an  degré  a^sez  marqué* 
Mais  peu >à- peu  les  paupière»  s'alongèrent  et  finirent  pàfer 
recouvrir  entièrement  le  globe  de  i'œtl.  Dès  lors  Tinflam- 
Diatioii  de  eet  oi^ane  c^ssa,  mais  il  resta  sur  cbàque  cor* 
née  une  légère  taie. 

Epiphora.  M.  Mackenzie  attache  à  ce  mot  tine  idée 
un  peu  différente  de  celle  que  nous  lui  accordions  en 
France.  Pour  lui  Tépipbora  est  une  augmentation  dans  la 
sécrétion  des  larmes ,  qui  n'iitant  plus  absorbées  en  tota- 
lité par  les  poinls  lacrymaux  tombent  en  nappe  sur  les 
joues.  Lorsqu'elles  s'échappent  goutte  à  goutte  ,  il  donne 
à  ceHe  maladie  le  nom  de  sHUieidium  lacrymarum. 

Les  oaflses  de  T^pbora  sont  toutes  celtes  qui  irritent 
la  conjonctive  y  le  vent ,  les  corps  étrangers»  etc.  ;  l*inflam- 
mation  de  l'œil ,  de  la  glande  lacrymale ,  des  paupières  » 
l'ophthalmie  scrofuleuse  y  donnent  souvent  lieu.  Il  peut 
être  sympidhiqae  et  dépendre  d'un  dérangement  des  in- 
testins, de  la  présence  des  vers  dans  le  tube  digestif. 

L'auteur  a  vu  l'épipfaora  guérir  subitement  et  pour  tou- 
jours sous  l'influence  d'un  i^omitif;  lespurgatifs  sont  souvent 
utiles;  mai^  comme  le  plus  ordindirement  cette  maladie 
est  liée  à  l'existence  d'une  trritabilrté  trop  grande  du  globe 
de  roeil  et  de  la  conjonctive ,  on  emploie  avec  beaucoup  de 
succès  la  vapeur  d'eau  à  laquelle  on  a  ajouté  du  laudanum», 
ou  bien  encore  une  solution  de  deux  à  trois  grains  de  ni- 
trate d'argent  dans  un  once  d'eau  distillée ,  dont  on  ins- 
tille quelques  gouttes  entre  les  paupières.  Enfin  on  peut 
avoir  recours  aux  vésîcatoires  derrière  l'oreille  bu  à  la 
tempe  correspondante  à  l'œil  affecté. 

Inflamvnation  et  suppuration  de  la  glande  lacrymale^ 
La  glande  lacrymale  est  susceptible  de  s'enflammer,  sur- 
tout chez  les  enfans  lymphatiques.  C'est  probablement 
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par  ie  tissu  cellulaire  qui  unit  enlro  eux  les  grains  qui 
composent  celte  glande ,  que  l'inflainmalion  commence. 

Les  premiers  symptômes  sont  une  douleur  dans  le  lieu 
qu'occupe  la  glande  et  un  gonflement  de  Tangle  externe 
des  paupières,  gonflement  qui  devient  bientôt  dur  et  tendu. 
La  paupière  supérieure  se  lève  diflicilement,la  conjonctive 
s'enflamme  9  le  tissu  cellulaire  voisin  participe  au  gonfle- 
ment,  ee  qui  fait  que  le  globe  de  Tœil  parait  comme  en- 
foncé dans  l'orbite.  Il  survient  de  la  céphalalgie ,  et  si  le 
mal  n'est  pas  arrêté  dans  ses  progrès ,  apparaissent  bien* 
tôt  de  la  fièvre ,  de  l'insomnie ,  du  délire ,  des  symptômes 
locaux  de  suppuration  ;  celle-ci  devient  de  plus  en  plus 
distincte ,  et  le  pus  ne  tarde  pas  à  se.faire  jour  à  travers  la 
paupière  supérieure.  Mais  il  arrive  souvent  que,  avant 
que  la  suppuration  se  fraie  ainsi  spontanément  une  issue , 
les  os  s'afiectent ,  se  carient,  d'oii  résultent  des  trajets 
fistuleux  et  quelquefois  l'ectropion  de  la  paupière  supé- 
rieure. 

Selon  l'auteur ,  celte  inflammation  s'établit  primitive* 
ment  dans  la  glande;  et  ses  causes  les  plus  fréquentes 
sont  les  contusions  de  l'angle  externe  de  l'orbite  et  l'expo- 
sition au  froid.  M.  Todd  soutient  au  contraire  que  dans  le 
plus  grand  nombre  de  cas  qu'il  a  observés ,  elle  était  le 
résultat  ou  l'eflbt  sympathique  de  l'inflammation  de  la 
conjonctive,  ou  d'une  autre  partie  constituante  de  l'œil; 
ainsi,  il  l'a  vu  accompagner  la  psorophthalmie  des  enfans, 
quand  cette  maladie  était  intense ,  ou  avait  été  négligée 
ou  mal  traitée.  Il  pense  aussi  que ,  comme  elle  s'annonce 
par  des  syn^ptômes  qui  sont  également  propres  à  l'oph- 
tbalmie ,  on  l'a  très-souvent  prise  pour  cette  dernière  ma- 
ladie. 

Outre  cette  forme  aiguë  de  l'inflammation  de  la  glande 
lacrymale.  M*  Todd  décrit  encore  une  inflammation  chro- 
nique ,  qui  s'observe  presque  exclusivement  dans  les  pre- 
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mières  années  de  la  vie  ,  et  qui ,  selon  toute  probabilité , 
dépend  d*une  disposition  scrofuleuse.  Dans  cette  inflam- 
mation ,  il  y.  a  ordinairement  hypertrophie  de  la  glande 
lacrymale,  et  assez  souvent  tuméfactien  œdémateuse  de 
la  paupière  supérieure  ;  rarement  le  malade  accuse  de  la 
douleur  y  mais  seulement  un  sentiment  de  plénitude  et  de 
gène  dans  le  globe  de  l'œil  et  une  grande  difficulté  à  le 
mouvoir.  Une  pression  exercée  entre  cet  organe  et  le  bord 
supérieur  de  Torbite ,  détermine  un  écoulement  abondant 
de  larmes.  M.  Todd  parait  porté  à  attribuer  la  conjoncti- 
tivite  strumeuse  et  pustuleuse  à  k  sécrétion  maladive  de 
la  glande  lacrymale  pendant  qu'elle  est  frappée  de  cotte 
inflammation  chronique.  Il  cite  à  l'appui  de  cette  opinion^ 
l'observation  d'une  jeune  personne  qui  était  atteinte  d'une 
phlegmasie  chronique  d'une  des  glandes  lacrymales ,  et 
qui  avait  souvent ,  du  même  côté,  une  conjonctivite  pus* 
iuleuse ,  tandis  que  la  glande  de  l'autre  œil  étant  saine ,  la 
conjonctive  de  cet  œil  était  toujours  aussi  restée  saine. 

Outre  cette  inflammation  chronique,  sur  la  nature  de  la- 
quelle il  peut  rester  quelque  doute»  M.  Todd  parle  encore 
d'un  gonflement  de  celte  même  glande ,  dû  bien  évidem- 
ment au  vice  scrofuleux.  Ce  gonflement  a  pour  caractères» 
de  faire  des  progrès  très  lents,  quoique  susceptible  d'ac- 
quérir dans  quelques  circonstances  un  volume  très-consi- 
dérable; l'absence  de  la  douleur,  une  surface  plus  ou 
moins  inégale,  Tâge  et  la  constitution  des  malades.  Il  éta- 
blit que  quelquefois  cette  maladie  reste  stationnaire  pen- 
dant des  mois  et  même  des  années ,  tandis  que  dans  d'au* 
ires  circonstances  ,  elle  donne  lieu  à  une  suppuration 
analogue  à  celle  formée  parles  glandes  scrofuleuses.  C'est 
alors  une  afi*ection  longue  et  fâcheuse.  II  est  probable  que 
ce  gonflement  scrofulcux  de  la  glande  lacrymale  a  souvent 
été  pris  pour  un  squirrhe  de  cet  organe. 

M.  Mackenzie  conseille  dans  le  traitement  de  l'inflam- 
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•mation  de  la  glande  lacrymale»  les  antipklogt3itques  et 
les  émcHtens.  S'il  y  a  des  syrapiàmes  de  réaction ,  on  4ûît 
recourir  à  h  saignée  générale;  dans  le  cas  c^nlraiffo»  oo 
applique  des  sangsues  autour  de  rorhiie  ,  au  front ,  k  la 
tempe.  Les  purgatife  sont  toujours  utiles.  Aussitôt  que  ie 
pus  est  formé ,  on  doit  lui  donner  issue  et  faire  depréfiS^ 
rence  Couverture  à  la  paupière  inférieure  ,  toutes  les  fois 
que  la  chose  est  possible.  Le  pus  s^éeoule  et  se  tarit  au 
bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long ,  mais  il  arrive  quel- 
quefois que  les  larmes  coulent  par  celte  ouvertuvea  sur»- 
tout  quand  elle  est  spontanée  :  il  en  résuite  une  vraie  fis- 
tule lacrymale.  Quand  la  maladie  lient  évidemment  de  là 
nature  scrofuleuse ,  un  régime  approprié,  quelquefois  des 
jsangsues  en  petit  nombre ,  les  vésicatotres ,  les  purgatifii , 
font  la  base  du  traitement. 

Squirrhe  de  ta  glande  facrymalCé  La  glandelacrymale» 
comme  tons  les  autres  organes  de  même  nature»  est  sus- 
ceptible de  devenir  squirrheuse.  Le  petit  nombre  des  àu>- 
teurs  qui  ont  parlé  de  cette  maladie ,  ont  pour  la  plupart 
regardé  la  sécheresse  de  l'œil  comme  un  symptôme  pres- 
que constant.  Mais  c'est  à  tort,  car  MM.  Todd  et  Beirne 
l'ont  toujours  vu  ,  dans  le  commencenient  surtout,  ac- 
compagnée d'épiphora.  Cette  circonstance  ne  doii  pas 
surprendre ,  puisque  d'une  part  nous  avons  vu  que  l'épi- 
phora  dépend  quelquefois  de  l'inflammation  de  la  glande 
lacrymale  »  et  que  d'une  autre  part  nous  savons  que  la  dé- 
génération  squirrheuse  ne  s'établit  point  au  sein  de  nos 
organes  sans  un  dévelçppement  plus  ou  moins  marqué 
d'inflammation.  Voici  les  symptômes  qui  accompagnent 
le  plus  ordinairement  le  squirrhe  de  la  glande  lacrymale  : 
douleur  lancinante  dans  la  partie  supérieure  et  externe 
de  l'orbite,  augmentation  du  volume  de  la  glande  au  point 
qu'elle  forme  uno  tumeur  dure ,  bosselée ,  qui  proémine  k 
travers  la  paupière  supérieure,  projection  du  globe  de 
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Vœil  en  bas  et  en  dedao»,  dîmioulion  de  la  Yiie,  yision 
double  et  eofia  céeité.  Si  le  malade  refuse  de  se  soumettre 
h  un  Iraitemeat  convenable ,  la  portion  temporale  de  Tof. 
bite  est  déjetée  en  dehors,  le  globe  de  Tœil s*enllamnie^ 
se  rompt  i  la  tumeur  fait  toujours  des  progrès ,  s'a? ance 
SMr  la  face  et  peut  même ,  comme  on  l'a  vu ,  s'étendre 
dans  le  cerveau  à  travers  la  fente  sphéno-maKillatre. 
,  Pe  même  que  la  glande  lacrymale  conserve  souvent  sa 
texture  naturelle  au  milieu  des  désorganisations  les  plus 
profondes  des  autres  tissus  contenus  dans  l'orbite»  de 
ittéme  aussi  elle  peut  devenir  squiriiieuse  sans  que  les  au- 
tres parties  de  ToBil  cessent  d'être  saines. 

L'auteur  a  eu  occasion  »  il  y  a  quelque  temps  »  d'exa- 
iDÎner  Je  corps  d'une  fiemme ,  âgée  de  60  ans ,  qui  avait  été 
soignée  par  M.  Mootheath.  Quelques  années  avant  sa  mort, 
œtle  femme  commença  à  ràmarquer  que  le  globe  de  Vctil 
droit  était  dévié  en  bas ,  en  devant  et  en  dedans;  plus  tard 
il  se  vida  entièrement.  M.  Mackenzie  trouva  la  sclérotique 
vidp,  coudiée  à  la  surface  de  la  tuttieur  (cette  disposition 
est  constante), qui  était  blanchôtre  et  granulée;  ces  graine 
QU  granulations  étaient  bien  évidemment  ceux  de  la  glande 
qui  avaieotacquis  un  grand  développement.  La  tumeur  éga- 
laitie  volume  du  poing  d'un  homme,  occupant  tout  Torbite 
qui  était  agrandi  »  et  s'étendaot  è  travers  la  frate  sphéno- 
maxillaire  :  elle  avait,  détruit  la  voûte  de  l'orbite  ;  dans 
certains  cndroiis  elle  était  recouverte  par  la  durennère  , 
dans  d'autres  elle  était  en  contact  avec  le  cerveau ,  dont 
las  lobes  moyen  et  antérieur  de  rhémisphère  droit  avaient 
beaucoup  soujfert,  et  étaient  refeulés  en  haut  et  en 
arrière.  Le  nerf  moteur  externe  de  Fœil  droit  était 
détniiU  Dans  le  crâne  ,  le  nerf  optique  droit  était  plus 
petit  que  le  gauche;  dans  l'orbite  il  ne  restait  que  son 
sévrileonme.  La  narine  droite  était  oblitérée  ,  et  les  sinus 
frontaux  et  maxillaires  remplis  d'im  mucus  puriforme. 
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La  malade  s'était  constamment  refusée  à  toute  opérati<m. 

Dans  le  commencement ,  on  peut  quelquefois  com- 
battre avec  succès  celte  maladie  par  les  sangsues,  les 
fondans,  les  révulsifs ,  les  préparations  d'iode  »  les  vési* 
cdtoires,  etc. ,  mais  le  plus  ordinairement  l'extirpation 
est  le  seul  remède.  M.  Mackenzie  rapporte  que  cette  opé- 
ration aété  faite  par  MM., Guérin^Dawiel,  Warner,  Travers» 
etc.  Il  cite  lui-même  quatre  observations  danslesquelles 
l'extirpation  a  été  faite  avec  un  plein  succès.  La  première 
est  de  M.  Todd  ;  nous  croyons  devoir  la  citeren  entier. 

La  malade  était  une  femme  âgée  de  70  ans.  La  glande 
lacrymale  formait  une  tumeur  large  et  irr^ulière  qui  oc- 
cupait la  partie  supérieure  de  l'orbite  et  dépassait  d'un 
demi  pouce  le  bord  supérieur  de  cette  cavité.  La  pau« 
pière  supérieure  considérablement  distendue  et  amincie» 
laissait  facilement  voir  les  éminences  et  inégalités  de  la 
tumeur  qui  était  seulement  mobile  dans  le  sens  trans« 
yersal.  Le  globe  de  l'œil  ne  paraissait  pas  avoir  augmenté, 
de  volume ,  seulement  il  avait  été  chassé  de  son  orbite ,  et 
par  suite  de  ce  déplacement  il  se  trouvait  presque  en  con- 
tact  avec  l'aile  du  nez;  la  paupière  inférieure  était  ren- 
versée; la  conjonctive  considérablement  épaissie  et  ché- 
mosée;  la  cornée  avait  perdu  en  partie  sa  transparence; 
les  parties  internes  de  rœil  ne  paraissaient  avoir  subi  au- 
cune altération  ;  la  vision  était  abolie ,  ce  qui  dépendait 
seulement  de  la  pression  exercée  par  la  tumeur;  les  dou- 
leurs étaient  fortes  et  lancinantes ,  s'étendant  de  la  tumeur 
au  globe  de  l'œil,  et  accompagnées  de  sensations  de  chaleur, 
et  d'une  sécrétion  abondante  de  larmes  brûlantes;  elles 
étaient  aussi  plus  fortes  pendant  la  nuit ,  aussi  la  malade 
était-elle  presque  complètement  privée  de  sommeil;  toute* 
fois  la  santé  générale  avait  encore  peu  souffert.  La  malade 
faisait  remonter  l'origine  de  son  mal  à  un  coup  qu'elle  avait 
reçu  sur  l'œil ,  environ  sept  ans  auparavant.  Depuis  cette 
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6poque,  elle  avait  été  très^souveot  atteinte  d*épiphora» 
mais  elle  n'avait  cependant  éprouvé  aucun  accident  grave» 
jusqu'à  une  année  environ  avant  de  se  confier  aux  soins 
de  M.  Todd.  Ce  fut  alors  que  la  tumeur  commença  à  proé- 
miner  :  il  n'y  eut  d'abord  de  douleurs  ni  dans  la  tumeur 
ni  dans  la  tête  ,  mais  bientôt  ce  iymptôme  se  montra  et 
augmenta  à  un  tel  degré ,  à  mesure  que  la  tumeur  fit  des 
progrès ,  que  la  malade  i^ésolut  de  se  soumettre  à  une 
opération. 

De  concert  avec  le  D.'  Garmtchael ,  M.  Todd  décida 
qu'il  convenait  de  tenter  l'extirpation  de  la  glande  seule , 
et  que.  dans  le  cas  où  les  rapports  de  la  partie  affectée 
ou  les  racines  profondes  du .  mal  s'opposeraient  a  cette 
opération  9' il  faudrait  immédiatement  enlever  toutes  les 
parties  contenues  dans  Torbile. 

La  mnlufle  étant  couchée  sur  une  table  »  la  tête  un  peu 
élevée  et  maintenue  par  des  aides,  une  incision  transver  * 
sale  fut  faite  aux  tégumens,  dans  toute  l'étendue  delà 
tumeur  et  presque  parallèlement  au  bord  supérieur  de 
l'orbite.  Après  avoir  coupé  en  tra  versTorbiculaire  des  pau« 
pières  et  le  ligament  du  laisse ,  M»  Todd ,  par  une  dissec-* 
tion  faite  avec  soin»  mit  à  découvert  toute  la  surface  an- 
térieure de  la  glande.  Celle-ci  remplissait  si  exactement 
l'opbite  que  ce  ne  fut  pas  sans  difficulté  que  l'opérateur 
put  passer»  entre  elle  et  la  voûte  de  l'orbite,  le  manche 
d'un  scalpel»  pour  détruire  les  adhérences  qui  l'unissaient 
à  l'os  frontal.  La  partie  de  la  tumeur  qui  se  tiH)iivaft  en 
rapport  avec  le  globe  de  l'œil  présentait  dea  bosselures  ou 
éminences  irrégulières  qui  s'étaient  profondéinéat  logées 
entre  les  muscles  de  l'œil  et  les  autres  parties  contenues 
dans  l'orbite  »  ce  qui  rendit  leur  séparation  difficile  et  ha-» 
«ardeuse.  Cependant  en  détruisant  leurs  adhérences  cel- 
luleuses  avec  le  doigt  ou  le  manche  Â'un  scalpel  i  et  cou- 
pant avec  le  bi^ouri  celles  qui  ne  pouvaient  facilement** 
25.  6 
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êl^o  roi^piies,  M.  Todd  parvînt  à  enleva*  la  tumeur  tpi^è 
entièi%.  Malgré  les  reclierchee  les  plus  minuUeases  »>auetti» 
des  autres  or^nes  contenus  dans  Vorbite  ne  parut  iiia<^ 
lade ,  et  comme  il  n'y  eut  point  d'héoiorrhagie ,  le  ^ob6 
de  l'œil  ftit  doucemeni  repoussé  à  sa  place ,  la  plde  pan^ 
s6e ,  utk  appareil  conveitable  placé  et  la  malade  reportée 
dans  «son  lit,  avec  recommandation  de  garder  nbe  dièle 
absolue.  Uemx  heures  après  l'opération»  il  svrvint  une 
hémorrhagie  abondante  qui ,  en  raison  de  la  pvofoodeut* 
h  laqulslleiétaieul  situés  les  vaisseaux  ouverts  i  et  la  grande 
quantité  ide  sang  extravasé  dans  Je  tissu  cellalatre  lâdiede 
l'orbite»  ne  put  être  arrêtée  qa'avec|>eioe  au  moyen  d'une 
compression  exercée  avec  le  bout  du  doigt.  Des  bourdon* 
nets  doicbarpie  furent  ensuite  introduits  4ans  la  plaie ,  et 
tout  écoulement  de  sang  cessa.  La  malade  passa  une  ouif 
tranquille»  et  pour  la.  première  fbis'depuis  quelques  se < 
mailles  »  elle  put  prendre  du  repos. 

Le  lendemain  le  globe  de  r«eil  était  aussi  proéminent 
qu'avant  l'opération;  il  avait  été  chassé  do  nOuvieau  do 
l'orbite  par  un  gros  caillot  de  sang  qui  occupait  la  mêcné 
place  que-la  tumeur;  les  paupières  étaient  livides  et  iroit 
des^»  oonune  si  ellos  eussent  été  frappées  de  gangrène;  {é 
tissu  cellulaire  de  la  conjonctive  était  infiltré  de  sang.  Au 
bout  de  quelques  jours  le  caillot  de  sang  commença  &  se 
dissoudre»  la  suppuration  s'établit»  le  gonflement  def 
parties  disparut  et  legl(d)ede  l'œil  put  bientôt  reprendre 
sa  {dace.  La  paupière  inférieure  resta  affectée  d'ectropton  ^ 
causé  par  un  gonflement  assez  considérable  de  la  côAJonc*- 
iive  palp^rale  que  l'on  fut  obli^  d'exciser.  L'eotropion 
fut  guéri ,  mais  l'œil  ne  recouvra  point  la  faoulté  do  voir  ^ 
et  la  pupille  resta  tnès-contractëe» 

La  tit«our  enlevée  était  plus  grosse  qu'ttho  noix;  sur 

sa  portion  qui  avait  èté.ien  r^ippori  aivoc  l'œii»  a'élevaiëai 

'trois  éminences  »  séparées  p^sr  de  proiètiftdfes  soisft)Oiiiii».)BUf 
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étÀtt  presque  ^ossl  dure  et  plus  élasticjuè  que  :te  cartilage. 

Eu  riDcisaot,  on  aperçut  plu9ieur«.peiîtskyi»teg  c^rtita^- 

neux^ui  (M^olenaîent  un  liquide  glaireux. 
"  La  seconde  olifservation^tde  M.  O'fieirae  :  «Ile  offre 

ceci  de  remarquable ,  que  l'opération  SvA  oommenoée  8a»a. 

^u'oa  sût  positjveoient  si  c'était  la  glande  lacrymale  qui 

élail  malade^  Après  l'extirpation  de  la  glande  /  la  guérison 

0^  se  fit  pas  attdiMlre»  l^cBil  retourna  )i  3a  place ,  ki  vue  se 
rétabli!  :è&tièreiiiieiit  »  oDais  la  paupière  supérieudre  avait 
telleoi^at  éité  distendue  par  la  tumeur^  qu'elle- ne  se  >rér 
traita  qu'en  partie  et  recouvrit  la  presque  ^talité  da 
globe  de  l'oeil.  Qa  promena  sur  la  cica^ice  un  piuoeau 
ir^B^  dans  de  l'ftcide  sulfurique  affaibli  ;  au  bout  do 
quelques  jours ,  ùae  petite  escarre  se  détacha  »  et  la  cica- 
Irice  de.Jâ  plate»  qui  en  résulta^  raccourcit  «uffisammeoi  , 
la  paupière. 

Dans  uu  cas  semblable,  si  l'on  pouvait  prévoir  que  l'a- 
loogemént  dé  la  paupière  supérieure  ne  eût  point  dispa* 
ràitre  après  rex4iq)àtion  de  la  tumeur,  il  serait  couver 
noble,  «0  pratiquant  l'opératioB,  de  comprendre  dana 
l'incision  un  lambeau  plus  ou  moins  considérable  de  ceite 
paupière* 

EiUimiiiée  après  l'opération,  la  gkude  parut  avoir ^ix 
fois  au  moins  son  volume  ordinaire;  sa  surface  était  gra- 
nulée ,  et  elle  présenta  à  son  centre  un  endarciefion^ent 
eohMne  oartilaginèuiX ,  d'où  partaient  des  «loisosis  qui  lit- 
traversaient  Aum  toute  son  épaisseur;  elle  ne  cooteBaii 
p«is  de  liquide. 

Les  deux  autres  observatîoaiis  présentent  ia^phis  «grande 
àiial<^e  avec  les  précédeàîtes  :  la  midadie  fut  encore  J^ 
vés«liat  de  conps  reçus  ^èor  i'angle  exierne  <^  l'orbite. . 

Tumeult  leusàytaale  dans  la  glande  iacrjcnûHeé  -«^Sotts 
ce  titcè ,  que  nou4  u*avons  pas  cru  devoer  dianger ,  4'<au* 
leur  diécrît  dbs  lomeôrs  i^emplif»  d'un  Kqniéodraaagpttrfftnt, 

6.. 


Digitized  by 


Google 


g^  yALADi£S 

et  dont  ia  nature' n'est  i>as  parfaitement  connue ,  regardées 
qu'elles  sont  par  les  uns  comme  formées  par  une  dilata- 
lion  de  la  membrane  qui  entoure  chaque  grain  de  b  glande 
lacrymale ,  par  d^autres  comme  des  kystes  séreux  et  par 
d'autres  enfin  comme  des  hydalides. 

Quoi  qu'il  en  soit^  c'est  une  affection  rare  »  car  Schmidi 
qtii  le  premier  parait  l'avoir  décrite  arec  soin,  n'en  rap- 
porte que  deux  cas,  et  Béer  trois^Dans  un  des  cas  observés 
par  Béer ,  le  diagnostic  ne  fut  bien  établi  qu'après  la 
mort  ;  la  tumeur  ne  contenait  qu'une  petite  quantité  de 
Kquido  transparent ,  qu'il  ne  balança  pas  à  regarder  comme 
des  larmes.  Dans  le  second  cas  »  il  ouvrit  la  tumeur  pen-  • 
dant  la  vie,  et  il  s'en  écoula  un  fluide  jaunâtre  comme  du 
sérum,  mais  si  ficre  qu'appliqué  sur  la  langue,  il  déter- 
p  mina  immédiatement  la  formation  d'une  vésteuie. 

Schmidt  appelle  cette  maladie  hydalide  de  la  glande 
lacrymale;  mais  il  paraît  probable,  d'après  la^descriplion 
qu'il  donne  de  la  formation  du  kyste ,  qu'il  n'attache  pas  à 
ce  n^ot  hydatide ,  la  même  signification  que  lui  donne  le 
plus  grand  nombre  des  auteurs.  Il  prétend  en  effet  qu'une 
des  petites  cellules  du  tissu  cellulaire ,  qui  entoure  chaque 
grain  de  la  glande  lacrymale  ,  se  distend ,  se  remplit  de 
termes  et  forme  ainsi  le  commencement  de  la  maladie. 

Le  développement  de  cette  espèce  de  tumeur  orbitaire 
est,  dans  quelques  cas  au  moins  ,  très-rapide,  et  ses 
conséquences  souvent  dangereuses.  Un  des  symptômes  les 
plus  frappans  est  la  sortie  de  l'œil  de  son  orbite.  Le  ma- 
lade d'abord  se  plaint  d'une  douleur  obtuse  et  profonde 
dans  cette  cavité;  il  lui  semble  qu'une  force  intérieure 
pousse  en  avant  le  globe  de  l'œil ,  dont  les  mouvemens  sont 
gênés;  on  n'y  aperçoit  rien  d'extraordinaire.  La  douleur 
augmente  de  plus  en  plus ,  le  sentiment  de  distension  ne 
se  hoTim  plus  à  l'œil ,  mais  s'étend  à  tout  le  côté  de  la  tête. 
Le  gfobe  de  l'oail  commence  bientôt  à  être  chassé  de  son 
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OYbke  et  poussé  du  eblé  du  nés»  ses  mouvcmens  derien- 
neDt  de  plus  en  plus  difficiles  el  bientôt  impossibles.  Les 
objets  paraissent  doubles.»  la  vue  diminue  par  degrés 
et  est  bientôt  entièrement  déiruite.  A  mesure  que  TafiSsc- . 
tion  fait  des  progrès ,  le  malade  perd  Tappétit ,  le  som- 
meil; la  céphala^ie  de?ient  excessive  et  continue;  quel- 
queCois  rinflammation  s*empare  dii  globe  de  Vml  qui 
augmente  de  volume  et  finit  par  se  r-ompre;  elle  peut 
même  s'étendre  aux  os  voisins  et  au  cerveau. 

Le  traitement  curatif  consiste  dans  Tablalion  du  kyste ,. 
avant  que  la  maladie  ait  &it  de  très  grands  progrès  ;  mais 
il  faut  avouer  que  le  diagnostic  est  souvent  trop  incertain 
pour  que  Ton  puisse  toujours  entreprendre  cette  opération*. 
Le  triailement  palliatif  consiste  h  pratiquer  la  ponction 
du  kjste,  ponction  que  Ton  renouvelle  autaât  de  fois 
qu'il  est  nécessaire  :  dans  quelques  cas»  rares  à  la  vérité» 
on  a»  par  ce  moyen»  obtenu  une^guérison  complète. 

L'auteur»  ff après  Schmidt».  rapporte  les  observations 
suivantes  : 

Obs.  Ll**  —  Un  soldat^  âgé  de  vingt-six  ans,  d'une 
bonne  constitution  »  fut  légèrement  affecté  du  typhus  r 
quelques  jours  avant  de  quitter  l'hôpital»  il  éprouva  pro- 
fondément dans  le  globe  de  l'œil  »  tm  sentiment  de  tension 
qui  augmenta  graduellement  »  au  point  qu'au  bout  do 
trois  semaines  »  l'I  dégénéra  en  douleur  et  s'accompagna 
d'hémicranie ;  l'œil  devint  rouge»  sec»  la  vue  manquait 
par  insians  :  un  mois  après  les  douleurs  devinrent  intolé- 
rables »>  il  n'y  avait  do  repos  ni  le  jour  ni  la  nuit,  et  l'œil 
était  complètement  sorti  de  son  orbite.  Ce  fut  alors  que 
Schmidt  observa  le  malade.  Outre  les  symptômes  ci-des- 
sus mentionnés  >  ce  médecin  remarqua  un  spasme  du 
muscle  oèliqfie  supérieur»  par  lequel  le  globe  de  l'œil 
était  de  |>4u«  en  plus  porté  en  avant  et  en  dedans  ,  et  une 
dureté  résistante  vers  l'angle  temporal  de  l'orbite.  Il  crut 
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HToir  affaire  à  «ne  tHieeur  sléivlotiMilomie  contre  la  qtrUe 
il  li'y  afrail  à  emproyer  qu'un  traitemeot  pailtatiC  II  frép- 
cmît  les  opiacés ,  lé&  énollîen».  Le  lendemain  il  d*j  atait 
avGon  ehangomenl/etil  se  décida  alors  à  éTaciier  VœAr 
le  joursuivanl;  mars  vers  le  soir,  le  malade  tomba  dnnè 
un  état  de  somnolence,  devinl  insensible /laissa  échap^ 
per  inTolooiairement  les  urines  et  les  matières  fécales  »  et 
mourut  au  milieu  de  la  nuit. 

Autopsie.  Le  système  veineux  cérébral  était  rempli  de 
sang;  les  muscles  de  TœiU  lo  nerf  optique»  et  les  autres 
nerfs  de  Torbîte  étaient  évidemment  aplatis  et^alollgés; 
la  veioe  ophihalmique  variqueuse.  La  ^ande  lacrymnle , 
plus  volumineuse  que  d'habitude  et  en  contact  avec  vne 
tumeur  fluctuante  qui  offrait  à^peu-près  un  pouce  d'éten-^ 
due  dimstons  ses  diamètres,  contenait  un  liquide  limpide 
et  adhérait  fortement  avec  le  tissu  même  de  la.  glande. 
Obê^lL^ — ^  Au  mois  de  mai  i8o«  ,une  jernuefeamieviiti 
à   Vienne  consulter  Scbmidt.   Elle  avait  deux  mois  au- 
paravant sevré  son  enfant  :  immédiatement  après ,  a^  tani 
exposée  au  froid  elle  ressentit  uoe  violente  iiémtcranie 
'  et  une  forte  doolem*  dans  l'œil.  Quelques  jours  après ,  cet 
organe  s'enflamma  ,  se  tuméfia  et  ne  put  bientôt  plus 
être  contenu  dans  l'orbite.  Quand  Scbmidt  fut  consulté  ^ 
l'œil  avait  le  volume  du  poing»  la  cornée  était  détruite 
par  la  suppuration,  l'iris  couvert  d'une  production  nou- 
velle et  comme  fongueuse.  Il  y  avait  douleur  continue  et 
violente  dans  le  globe  de  l'œil,  hémicranie,  engorge- 
ment des   ganglions  Ipnphatiques  maxillaires  ,  enfin  la 
plupart  des  symptômes  observés  dans  le  cas  précédent , 
excepté  le  mouvement  spasmodique  du  globe  oculaire» 
Entrée  è  l'hôpital  ,  la  malade  fut  confiée  aux  soins  de 
M.  Rutorfler ,  qui  introduisit  sous  la  paupière  supérieure 
un  petit  trocart ,  dont  la  pointe  fut  dirigée  vers  la  losse 
^  lacrymale ,  où  se  faisait  principalement  sentir  la  dnrelé  et 
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k  résiflance;,  auMiit  il  sortit,  par  la  oaaule  plua  cFone 
Ckooe  A*tm  ilqfuiie  très^cJair  »  dont  réooulemcffll  canliBira 
pendant  pluaiéurs  jours.  Quelques  heures  apr^'s  Topéràn 
Imt  la  donlenr  de  télé  dimîrMMi  beaucoup  tt^ubiienient» 
et  le  globe  de  Tœil  fut  moins  proéinHient.  Deux  sooMiifies 
plus  tard,  op  «diserva  dans  la  petite  plaie  des  filauiens 
blanchâtres ,  ressemblant  à   du  pus»  mais  qtri. ne  purent 
être  enlerés  avec  de  la  ekarpie.  M*  Rutlor&r  îés.  saisit 
ayeo  une  pince  et  amena  au  dehors  le  kyste»  ou  »  comme 
te  roolaît  Sohoudl'»  l'hydatidé ,  c|ui  pouvait  avoir  un  poiioe 
da  diamètre.  Quatonse  jours  après»  la  malade  quitta  L'ho- 
pilal,  L*esopbtbalmie  ayant  preaque  ontièremeat  disparu. 
U  palralt  que  dans  quelques  cas  on  a  pris  cette  mala- 
die pour  une  aifeclion  cancéreuse  du  globe  dé  Ytml  ;  c*«st 
ce  que  prouve  l'observation  . suivante  consignée.»  par 
Spry  »  danaiesTraosaotioas.  philosophiques ,  en  176a.  Une 
femnie»  après  avoir  éprouvé  las  symptôones  ordinaires  à  la 
malade  dont  il  eéi  ici  question  »  et  après  ayoir  été  traitée 
par  lés  saignées  générales  et  locales»  Tartériotomie »  les 
vésicatoires  »  les  sétons  »  etc.  •  fut  regardée  pur  Spry  comme 
atteinte  de  cancer  de  Tce^il  »  et  Tcxtirpation  de  cet  organe 
Alt  {Hratiquéç.  L'opérateur  commença  son  incision  à  la 
partie  supérieure  de  la  tumeur»  et  l'instrumeiot  avait  k 
peine  pénétré  à  quelques  lignes  de  profondeur  qu'une 
grande  quantité  de  fluide  semblable  à  de  la  lymphe  s'é- 
coula avec  force;  aussitôt  la  tumeur  diminua  beaucoup* 
Poursuivant  son  opération  »  Spry  trouva  »  derrière  le  globe 
de  l'œil  »  on  large  kyste  qni  remplissait  toiit  l'orbite.  L'oail 
fut  enleiré  »  la  plaie  remplie  de  charpie  »  et  k  guér.son 
cbR»plètè  au  bout  d*un  mois.  A  l'examen  de  la  tumeur 
qui  avait  été  enlevée»  on  trouva  que  l'œil  av^'^it  un  vx)- 
luœe:un  peu  plus  considérable  que  dans  l'état  ordinaire» 
l'humeqr  aqueuse  était  uu^peu  trouble  ».  le  oristoilin  moins 
aoiide^t  transparent  »  le  corps  vitré  rédiHt)  h  un  état  li^ 
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quide»  le  kyste  très^résislant  et  élastique  et  offrant  une 
cavité  qui  aurait  pu  loger  un  œuf  de  poule.  Il  est  évident  , 
que  cette  maladie  n^élait  point  un  carcinome  de  Vml, 
mais  seulement  une  tumeur  enkystée ,  et  que  daitô  une 
circonstance  sembliMe  on  devrait  abandonner  Topération 
aussitôt  après  l'ouverture  du  kyste ,  et  non  point  extirper 
l'œil ,  comme  le  fit  Spry. 

Fraie  fistule  lacrymale.  Cette  maladie  consiste  en 
une  ouverture  calleuse,  située  à  la  paupière  supérieure 
vers  son  extrémité  temporale ,  d'où  les  larmes  s'écbap- 
l>ent  de  temps  en  temps  et  par  gouttes»  et  dont  Torifice 
est  si  petit  qu'il  est  rarement  visible  à  l'œil  nu.  Si  on 
introduit  dans  cette  fistule  une  sonde  d'Anol ,  ceUe-ci  se 
dirige  vers  la  glande  lacrymale. 

Cette  fistule  peut  être  produite  par  la  lésion  de  la  glande 
lacrymale  ou  de  ses  conduits.  Plus  fréquemment  elle  est 
la  suite  d'un  abcès  de  la  paupière  supérieure  négligé 
ou  maF  traité»  ou  de  la  suppuration  du  tissu  cellulaire 
qui  entoure  la  glande  ;  elle  peut  encore  succéder  à  une 
maladie  que  l'auteur  appelle  tumeur  lacrymale  ^  tumeur 
qui  se  développe  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  paupière 
supérieure ,  et  qu'il  regarde,  avec  Schmidt,  comn^  for- 
mée par  un  ou  plusieurs  conduits  lacrymaux  qui  se  diia* 
lent ,  se  rompent  ensuite  et  laissent  échapper  les  larmes 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  leur  forme  un  kyste. 

Cette  fistule  presque  capillaire  requiert  l'emploi  des 
injections  au  moyen  de  la  seringue  d'Anel.  On  a  aussi  pro- 
])Osé  de  parcourir  son  trajet  avec  une  petite  bougie  armée 
qni  produit  une  inflammation  suffisante  pour  déterminer 
ia  réunion  de  ses  parois.  Béera  observé  une  fistule. cîe 
cette  espèce,  qu'il  guérit  en  y  introduisant  une  petite 
aiguille  chaude  qu'il  fit  tourner  plusieurs  fois  sur  son 
axe.  La  guérison  était  complète  au  bout  dé  cinq  jours. 
Calculs  lacrymaux,  —  Les  larmes ,  comme  la  salive  , 
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rurine ,  peuvent»  ea  laÎMant  déposer  les  sels  qu*ellet  oen- 
tiennent  >  dennerlieuà  la  formation  de  calculs.  L'auleur 
ne  pense  pas  que ,  jus^'à  présent ,  ou  ail  rencontré  un 
semblable  dépôt  dans  les  conduits  lacrymaux,  mais  on 
Ta  vu  se  faire  eolre  les  plis  de  la  confonctive  >  comme  le 
prouve  robservation  suivante»  due  à  Wélther,  et  si  digne 
do  fixer  Taltention. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  une  jeune  femme, 
d*nne  bonne  santé ,  dans  l'œil  gauche  de  laquelle  il  tomba 
un  petit  fragment  de  chaux  qui  se  détacha  d'un  plafond* 
Walther  retira  ce  corps  étranger,  et  Tœil  ne  parut  nul- 
lement en  avoir  souffi*rt.  Deux  années  après ,  cette  femmie 
éprouva  une  violente  odontalgie  fixée  sur  les  deux  mâ^ 
choires;  quelques  dents  molaires  qui  étaient  cariées  et 
très-douloureuses  furent  extraites.  Le  soulagement  ne  fut 
que  momentané.  Bientôt  après,  constipation  ,  coliques  qui 
cessèrent  sous  Tinfluence  des  la  vemens  et  des  fomentationss 
Au  bout  do  quatre  mois,  la  malade  commença  k  se  plain-^ 
dre  de  chaleur  et  de  cmsson  dans  l'ceil  gauche ,  symp^ 
tomes  qui  augmentaient  dans  les  nK)uvemens  de  cet  or^ 
gane,  ou  quand  il  était  exposé  à  une  vive  lumière.  En 
examinant  avec  soin  l'œil  malade  ,  Walther  découvrit 
une  concrétion  blanchâtre ,  anguleuse  et  placée  entre  lui 
et  la  paupière  inférieure ,  vers  son  angle  externe.  Cette 
concrétion  avait  le  volume  d'un  pois  et  se  laissa  facile- 
ment réduire  en  poussière  par  un  léger  frottement  entre 
les  doigts. 

Quoique  la  malade  soutint  qu'aucun  corps  étranger 
n'était  tombé  dans  son  œil ,  Walther  n'en  crut  pas  moins 
que  la  concrétion  qu'il  avait  extraite  était  un  morceau 
de  chaux.  Aussi  ne  fut- il  pas  peu  surpris  quand  trois 
jours  après  cette  femme  étant  revenue'  chez  lui ,  il  trouva 
un  autre  ciilcul  exactement  à  la  même  place,  et  de  la 
même  nature  que  le  premier.  L'œil  était  alors  violeniment 
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enfliBiiiié  y  cl  lu  douleur  o'étdil  ptàft  boraéQ;^  o^  pcgràe  l 
mab  s'éleadait  au  bin  dam  la  directioé  dut  ndrf,sU8?Qvbi^ 
laire;  ta  séorétioD  des  larmes  était  boaueoap  &|]gHientée# 
L'opfathalmie  ayait  commencé  la  veille  au  soir  par  un 
▼ioleiit  paroxysme  de  fièvre  ^  précédé  de  frisson  et  suivi 
de  chaleur.  Quèicfue  le  calcul  nouvelleraettt  formé  fôt 
imaiédialement  et  aisément  enlevé ,  cepeudantle  ledde* 
main  matin ,  après  une  nuit  in«[iiièle  et  aG^îtée»  la  violeoce 
de  FîaflamïBatiôn  avait  beaucoup  augmenté,  et  l'on  ]NÎt 
apercevoir  dans  le  pli  inférieur  de  la  cofijonotire  une 
autre  petite  conerétiou  blaoche  qui»  dans' vingt-qnatre 
keures,  ae^uil  le  volume  qu'avait  ta  première,  La  p«i- 
pière  supérieure  était  enflammée  et  son  bord,  libre  ainsi 
que  celui  de  l'inférieure  était  tuméfié*  L'inflam«uaJtioQ 
s'éleva  h  un  tel  degré  qu'on  dût  receùrir  aux  saîgaëeaet 
aux  autries  autlphlogistiques  qui  apportèrent  calque 
soulagement.  Quatre  jours  après  une  seconde  saignée  fut 
nécessaire ,  et  pendant  cette  Nouvelle  recrudescence  de 
l'inJEbimmation »  il  apparut»:  toujours  à.  la  méole  piaoe» 
un  autre  calcul  qui  fut  bientôt  swvi  de  Isa  formation  de 
concrétions  plus  considérables  ^  et  qui  se  produisaient 
avec  une  telle  rapidité ,  qu'on  fût  obligé  de  les  enlever 
d'uberd  deux  fois  »  puis  trois  fois  le  jour. 

Se  rappelant  tes  bon»  efiets  de  la  potasse  dans  les  affeo* 
tiens  calculeuses  des  reins ,  Walther  prescrivit  une  solu^ 
iion  d'un  gros  et  demi  de  carboi^ite  de  potasse  dana 
quatre  onces  d'eau  distillée.  Cette  solution  fut  prise  par 
4lemi-euillerée  quatre  fois  le  jour,  et  la  malade  fesait 
en  même  temps  usage  d'une  abondante  infusion  de  pen* 
sée  sauvage.  L'usage  de  ces  médicamens  fut  continué  pen*'^ 
dant  six  jours ,  temps  pendant  lequel  l'urine  fut  épaisse 
et  fétide  y  et  laissa  déposer  en  abondance  un  sédiment 
épais.  La  disposition  à  la  formation  des  calculs  diminua 
beaucoup»  car  dans  vingt-c^uatre  heures  il  ne  seieto^it 
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plus  ({u'iinç  seule  concréliofi  dent  le  volume  uiiisi  ébak 
moindre,  et  bieii^  à  la  plaoe  de  ealcul»  on  ne  Iroavn 
plus  qi|*i|iie.  poussière  blanchâtre  qui  ne  se  coiicr^tait 
plu» ,  et  qo'oQ  enle¥«it  seuleBMDt  tous  les  deux  jours. 

Mais  tandi#  que  la  nialadie  diminuait  et  disparaissait 
m$u>e.  ioi^-k  fsit  dani»^  l'oeil  gauche.,  elL»  se  montrait  dans 
le  droit ,  sur  la  même  partie  de  la  conjonctive  »  ehlre  le 
globe  oçul^irQ  et  la  paupière  inférieure.  Sa  marche  fut 
exactemei^t  la  même  :  d'abord  les  concrétimis  se  for- 
mèrent en  petit  nombre  et  lentement»  puis  bientôt  en 
plus  grande  quantité  et  avec  plus  de  rapidité.  L'îiiflam* 
matîon  de  l'œil»  modériie  dans  le  principe  »  augmenta  en,* 
suite  au  point, qu'il  devint  nécessaire  de  tirer  plusieurs  fois 
du  ^og^  Cependaut  cette  fois  la  mjEdadie  n'atteignit  ja- 
mais le  même  (legré  d'intensité  et  fut  aussi  d'une  plus 
courte  durée.  Elle  diminua  graduellement  aussi;  les  cal* 
culs  ne  se  formèrent  plus  qu'à  de  longs  intervalles  »  dimi- 
nuèrent successivement  de  volume»  et  enfin  disparurent 
entièrement.  La  duréç  totale  de  la  maladie  fut  de  dix 
semaines. 

La  santé  générale  de  la  malade.»  qui  avait  été  un  peu 
altérée  par  le  traitemept  mis  en  u^age  »  fut  tout-à^fait  ré« 
tablie  au  bout  de  quelquje^  semaines.  Mais  quelques  année» 
après  »  cette  femme  fut  atteinte  de  la  même  maladie,  il  se 
fârma  dan9  l'œil  gauche  des  conc^rétionâ  en  tout  sembla- 
bles aux  première»  •  pour  la  couleur  »  le  volume  et  les 
iiutres  caractères.  Elles  se  formèrent  d'abord  entre  la 
paupière  inférieure  et  le  globe  de  l'œil  »  puis  entre  ce 
dernier  et  la  paupièire  supérieure.  Au  bout  de  quelques 
jours  des  calculs  se  formèrent  aussi  dans  l'œil  droit.  Cette 
fois  cependant  les  deux  yeux  furent  moins  fortement  en^ 
flammés»  et  la  maladie  eut  aussi  une  durée  plus  courte. 
La  solution  de  potasse  fut  encore  employée  dans  cette 
circonstance.  Ces  calculs  »  que  Walther  propose  d'a^ppe- 
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1er  dacriolitheê ,  ool  fourni  h  Tanalyse  chimique  une 
l^nnde  quantité  de  carbonate  de  chaux^  quelque^  IraCès 
de  phosphate  de  chaux-  et  de  Taibumine  coticrète* 

Les  dispositions  anormales  qui  donnent  lien  à  la  forma- 
lion  des  concrétions  lacrymales  ,  sont  peu  ou  point  con- 
nues 9  et  d'ailleurs  se  rencontrent  rarement;  aussi  trouve^ 
t-on  dans  les  auteurs  peu  d'obserrations  sur  celte  mala  - 
die.  Cependant  quelques  auteurs,  Krimer  (i)9Sandi- 
fort  (2)  ,  elc* ,  ont  vu  des  fistules  lacrymales  produites  et 
entretenues  par  des  calculs  formés  dans  le  sac  lacrymal^ 
et  Travers  (5)  a  rencontré  dans  les  points  lacrymaux  une 
quantité  assez  considérable  de  matière  calculeuse  pour 
les  oblitérer  entièrement.  Mais  nous  ne  croyons,  pas  que 
l'on  possède  un  fuit  aussi  intéressant  que  celui  de  War« 
ther  ;  c*cst  ce  qui  nous  a  engagé  à  le  rapporter  dans  tou^ 
ses  détails. 

Utc4P€Uion$  syphilitiques  des  paupières.  M.  Mackenzie 
a  eu  occasion  de  voir  deux  cas  d'ulcérations  syphilitiques 
des  paupières.  Dans  le  premier  cas ,  l'ulcère  était  primitif 
et  avait  son  siège  siir  le  bord  de  la  paupière  inférieure  ; 
dans  l'autre  il  était  secondaire ,  également  situé  sur  le 
bord  libre  de  la  paupière  inférieure,  et  fut  observé  par 
l'auteur  à  l'infirmorie  de  Glasgow.  Si  le  malade  ;  sujet 
de  cette  dernière  observation  ,  n'eût  pas  déclaré  que  quel 
que  temps  auparavant  il  avait  subi  un  traitement  pour 
des  symptômes  vénériens  primitifs ,  îl  eût  été  difficile  de 
reconnaître  positivement  la  nature  de  l'ulcère.  La  pau- 
pière était  tuméfiée  et  renversée,  la  conjonctive  qui  la 
recouvre  furlemont  enflammée ,  cl  sur  la  surface  e;(terne 
delà  paupière  on  apercerait  un  ulcère  profond  ,  doulou- 
reux et  tendant  h  se  propager  vers  le  grand  angle  de  l'œil; 

■'■>  ■  I   I  I      I     ■■  I   I         .  I-  ■  I  ■     ^1  II  liai  I  — <— — ^M^^— ^^M^— »— 

(i)  Archives  de  Médecine ,  tome  VII,  p.  597. 

(a)  Muséum  anatonUcum ,  tom.  I  et  VI,  N."  i. 

(3)  Synopsis  ofthe'dUease  6f  the  efe  ,  i).  a3S.  i8ao. 
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la  peau  qui  l'entourait  était  d'une  couleur  rouge  foncée. 
Deux  grains  de  calomel  unis  à  un  grain  d'opiuni  furent 
donnés  matin  et  soir.  Au  bout  de  cinq  jours  im  autre 
ulcère  »  mais  plus  petit  »  se  form^  près  le  point  lacrymal 
de  la  même  paupière.  La  conjonctive  ,  qui  recouvre  le 
côté  interne  de  la  cornée  »  était  aussi  dans  un  état  d'ul- 
cération. Le  premier  ulcère  de  la  paupière  s'étendait  en 
haut  et  ea dedans;  dans  le  reste  de  son  étendue  ses  pro- 
grès se  dirigeaient  vers  la  peau.  L'ulcération  de  la  cor> 
née  fut  touchée  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  ,'et 
on  appliqua  sur  la  paupière  un  cataplasme  de  pulpe  de 
carotte.  Après  neuf  jour^de  ce  traitement ,  le  renverse* 
ment  et  le  gonflement  de  la  paupière  avaient  beaucoup 
diminué;  les  deux  ulcères,  d'abord  séparés»  s'étaient 
réunis  ,  mais  leur  surface  était  granulée  et  nullcn^ônt  ex* 
cavée.  Bientôt  après  la  bouche  se  prit ,  et  cette  ulcération 
se  rétrécit  et  ne  tarda  pas  à  se  cicatriser  :  dès-lors  l'em- 
ploi du  mercure  fut  cessé»  Après  la  cicatrisation  com- 
plète, la  paupière  resta  renversée»  mais  quelques  scarifi- 
cations de  la  conjonctive  tuméfiée  suffirent  pour  lui  faire 
reprendre  sa  position  naturelle. 

Les  ulcérations  syphilitiques  des  paupières  peuvent 
commencer  par  leur  bord  libre  et  détruire  la  peau  ,  le 
cartilage  et  la  conjonctive  ,  ou  bien  par  le$  tégumens  , 
déterminant  promptom!ent;une  excavation  profonde  et  sa- 
nieuse  :  quelquefois  aussi  elles  commencent  par  Ja.face 
interne  des  paupières.»  occupant;  biciitôt  \iqe  .gjraufle 
étendue  de  la  conjonctive, 

M.  Lawrence  rapporte  qu'il  a  vu  de  ces  ulcérations  dé- 
veloppées à  la  face  interne  de  la  paupière  supérieure» 
désorganiser  tjQute  la  conjouctive  qui- la  tapisse,  sans  se 
manifester  par  aucun  symptôme  extérieur.  Dans  un  cas  il 
n'aurait  pas  découvert  une  de  ces  larges  ulcérations»  s'il 
ne  lui  fût  venu  h  l'idée  de  renverser  la  paupière  supérieure. 
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L*a«fteiir  ajoute  qu'il  se  rappelle  avoir  enienilu  C«î- 
lerior  klire  dan»  ses  leçons  elhiiques  à  f  hôpital  des  véné- 
riens, que  les  cbàocres  des  paupière^  pouvaient,  dans 
quelques  cas  y  être  produits  par  un  baiser,  et  dans  d'au- 
tres par  du  virus  porté  au  moyen  du  dotgt,  et  que  les 
uloèreè  éecot^daires  de  ces  parties  étaient  le  plus  ordinai- 
remlèot  accompagnés  d'autres  symptômes  eonsécutiFs  ,  et 
surtotit  d'tilcères  à  la  gorge. 

Cette  aâeiction  syphilitique  des  paupières  ,  qu'elle  soit 
primitive ^u  secondaire ,  réclame  l'emploi  du  mercure, 
c'^st  même  le  seul  moyen  efficace  ;  car  si  on  no  le  met 
pas  en  ysage  ,  ou  bien  si  on  méconnaît  la  véritable  nature 
de  l'ulcère ,  celui-ci  fait  sans  cesse  des  progrès ,  et  les 
malades  peuvent  {Perdre  la  paupière  et  même  l'œil. 

Pléiieê  deê  paupières.  En  parlant  des  plaies  sinlples  et 
contuses  dCi^  paupières  et  des  sourcils ,  M.  Mackenzie  dii 
que  souvent  elles  sont  suivies  de  la  perte  quelquefois  com- 
plète de  la  vue,  ce  qui,  par  les  uns  ,  a  été  attribué 
à  un  effet  sympathique  de  la  blessure  du  nerf  fron^ 
lai,  e^  par  les  autrei^  à  des  lésions  qui  se  développent 
consécutivement  et  plus  ou  moins  promptement  dans  lé 
cerveavi.  Il  adopte  tettie  dernière  opinion,  s'appuyant  sur 
les  expériences  de  M*  Magendie  (i) ,  et  termine  en  rap- 
pelant que  Béer  a  proposé  la  section  Complète  du  nerf 
qui  avaït  été  blessé,  et  dont  ri  feisait  dépendre  l'aman- 
rose*  Selon  le  professeur  allemand ,  ce  moyen  ta'aurait 
jamai»  trompé  ses  espérances  ;  cependant  MM.  Hènnen 
et  Guthrie  ont ,  dans  des  circonstances  analogues  et  à  plu- 
iïieurs reprises,  pratiqué  sans  aucun  succès  cette  même 
kcction. 

Nœ^imatemi ,  et  anévrysmespar  anastomose  des  pau  - 
pières*  Les  nœvi  matefrni  des  paupières  ,   surtout  de  la 

(i)  Journal  lie  Physiologie ,  tosic  VI,  page  1 56. 
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supérieure  ,  ne  sont  pds  rares.  Tantôt  ils  «lépassent  très- 
pru  le  niveau  des  tégtimens  h  travers  lesquels  On  aperçoit 
Of)  grand  nombre  de  vaisseaux  dilatés;   d'autres  fois  ils 
sont  Irès-proéminens  ,  d'une  couleur  rouge  foncée,  unis 
comme  une  cerise  ou  granulés  comme  une  framboise. 
Quelques-uns  y  quoique  vifs  à  la  naissance,  pâlissent  gra- 
duellemeDt  et  fimissei^t  par  disp^iraltre  :  d'autres  restent 
slationnaires  pendant  toute  la   vie ,  quoique  variant  pour 
l'intensité  de  la  couleur  à  différentes  époques  et  selon  le 
degré  d'activité  de  la  circulation  ;  tandis  qu'une  troisièhne 
espèce  fait  des  progrès  »  souvent  knmédtatement  après 
la  naissance ,  et  quelquefois  par  des  causes  acddentelles  ^ 
à  une  période  plus  ou  moins  avancée  de  la  vie»  et  devien* 
nent  graduellement  des  tumeurs  larges  et  vasculaires  re- 
vêtant les  caractères  de  la  maladie  que  Jobn  Bell  a  décrite 
sous    le  nom  d'anévrysme   par  anastomose  »  s'ouvranl 
promptement  et  donnant  lieu  à  des  héniorrhagies. graves 
et  abondantes ,  qui»  si  elles  ne  deviennent  pas  prompile- 
ment  fatales ,  jettent  le  malade  dans  une  £iiblesse  e&tr^oie.. 
Il  est  suffisamment  établi  aujourd'hui  que  ces  lumeur^t 
sont  ou  veineuses  ou  artérielles*  Les  caractères  des  der-r 
nières  se  tirent  de  leur  couleur  foncée^  de  leurtempéra-i 
tore  élevée ,  de  Ieur«  progrès  ordinairemenl  plus  rapides  « 
des  pulsations  qu'elles  présentent  et  des  forts  batlepi^M 
des  artères  qui  les  entourent;  les  premières  ont  des  curae^T 
tères  opporés.  Geè  deux  espèces  sont  égaleulent  s^lsoepti- 
bleé de  grossir  rapidement  et  même  de  se  rompre^  lorsr 
que  les  malades  s'exposent  à  ûné  forlo  chaleur  ,  se  livrent 
à  de  grands  exercices  ou  à  de  violentes  passions.  On  peut 
encore,  et  eetle  disHnction  n'est  pàê  sans  importance  » 
les  diviser 'On  cutanées  et  en  sous^cutanées  i  dans  la  pre- 
mière espèce  »  latnaladie  a  entièrement  son  siège  dans^  la 
peau ,  tandis  que  dans  la  seconde  la  peau  est  soineiH  psi^ut 
être  soulevée  de  dessus  la  toaM«r^  n'ayant  aveo'eile  au- 
cune adhérence* 
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On  ne  saurait  nier  que  les  anévrysmes  par  anastomoses 
ne  puissent  ,  après  avoir  acquis  un  certain  développe- 
ment ,  cesser  de  s-accr6!tre ,  et  alors  ou  demeurer  station- 
naires ,  ou  rétrograder  au  point  dé  ne  laisser  bientôt  plus 
ou  presque  plus  aucune  trace.  Dans  quelques  Cas  ,  au 
milieu  de  leurs  progrès ,  Fulcéralion  s'en  empare  sponta- 
nément, les  détruit  en  parlie ,  fait  que  le  rçsie  se  cicatrise 
et  arrête  ainsi  leur  dévjeloppement.  Dans  d'autres  cas ,  par 
la  cause  la  plus  légère ,  une  contusion  , .  par  exemple ,  la 
maladie  peut  faire  des  progrès  rapides. 

Quoi  qu'il  en  soit  des  diver^s  marches  et  terminaisons 
delà  maladie  dont  il  est  ici  question,  le  pronostic  en  est 
le  plus  souvent  fâlcheux;  aussi  doit:on  accueillir  avec  em- 
pressement, pour  le  traitement  des  nœvirnalerni,  quand 
lis  sont  encore  dans  le  premier  degré  de  leur  développe- 
ment,  une  méthode  qui  parait  être  aussi  efficace  qu'elle  est 
simptç.'        r'   i  '       .   .  ... 

Le  prinoipf;  sur. lequel  repose  celte  méthode  thérapeuti- 
que ,  est  la  destruction ,  par. suppuration  ,  du  tijssu  cellu- 
laire qui  entoure  les.  vaisse^iux  anastomosas  ou  variqueux, 
suppuration  qui  a  poucTésultat  l'oblilération  de  ces  mê- 
mes v^aisseàux.  Le  moyen  dont  on  sessert  pour  exciter  cette 
inflammation  est  le  virus,  vac-cin ,  et  c'est  surtout. les  pre- 
miers temps  de  Ja  naissance  qui  doivent  être  choisiscomme 
étant  les  plus  favorables  pour  la  guérison.  Aveejja  poipt^ 
d'une  lancette  chargée  de  ce  virus ,  on  fait  des  p^ti^es  pi-r 
qûres-,  à  égale  distance  les: unes. des  autres,  sur  le  naevus 
màternus  et  tout  autour  de  lui.  Aussitôt  que  l'écoulement 
de  sang  a  cessé,  on  iniroduit.de  nouveau  du.yaccin, 
on  applique  «ur  toute  |a  .surface  deja  tumeur,  et.  on  laisse 
en  colitatct  avec  èUe ,  pendant  quelqu^^  heures ,  ime,  com^ 
presse  imbibée  de  ce  même  virus*  Au  bout  du  temps 
ordinaire ,  les  vésicules  apparaissent ,  le  nœvus  disparait 
graduellement  et  est  Ji>ieat6t,enlièremexit  caché  sous  ces 
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véttoukMu  :€îi«MttBei  d'elles  (K^oduil  un  eeiitio  degM  d*m«- 
^miiatléil  «<yké6ivo  ^  déKûtmmèf  à  une  ecvlame  dif^ 
4ûiiçe -imMur  d!e1l6  »  l'^bltiératioû  det  yàiséeauxiet  <bt 
cellifttoi  du.  |i«4u  ctUulliiriB  d»  timyak  U  f»ui>cfti&  ka  fh- 
qûr«8  qui.di^ndcAl  liewà  ees  véiic«ie» «oient  aises  eappro*^ 
obéetpottf  ^uafetf.  auw^lMJoflàniHiateîtos  ^  fe»  entoila 
reni  se  confondent  et  se  réunissent  ;  sans  ce  résultat ,  oh 
n'obtiandnail  patf -la  ^uéri^èD  de  la  toftalHé'de  la  tuméUr. 
Si  Tenfanl)  «irait  défà  i*è  ^aeiiûé,  \l  s«rail  pètaibie  ^ 
1)6  nmysQ  de  rèualtt:tia«»'eapeDdaii4  om  dei^fifit  ««col^e  le 
4«ntar^aifu>oofMrfiirëil:nëj*airaÂt  pas  étë,  IVdoe^latian 
duvabcin  servirait  et  :i|b  pr^iervaiif  cuniriè  k  ^ariofo  ifl 
d*ageirt'fhérapidiitHpiei.  îNofis  derohay  àce^^II  porêAi^ 
icalte  jpftoiàrede  trfiiteploft  ^(bvi  maêamihM^  Hqdgéon  âê 
3îmi»afbaa%  (0«  Elle  ja.élé  depuis  adoptée  pm»  uii  grand 
i^09Plbre,dj^|)fâtibienki«  paltni  lësquola  selrou^ele  dopleur 
Ypungidef  Glasgow  (c)>  ^ujt? a  paillé  detw eàadan»  taa»- 
^uel&  il  Yh  essayé)  Soja^iprerntier  maladBi^attlunreofént  de 
iroii  iheis^ni  ptéseniait^ur  Je  côté  droit  du  oientoi»  aine 
iumelnr  arrMdie'vj^es«|^ aussi  graiideq«'âii'd6tni''Sdie1^ 
ling. ' Elle «^étetait beanooop  aù^dessoa ûb)» fetftt  et «vbH 
une  eetuletùrf  ùrpurinerà  la  naissandeelle' n'était  pas  plue 
•grosse  qû'oÉi  peja»  Auloilret  li  la  surfkèe  de  ta<  «timeur  ^ 
oin  fit  (  atéqtunp  lancette  ;  des  pelîles  piqth*e&  otr  on  4épjMtf 
en  abondance  du  virus  Vaockiw  Au^boul  ^e^dllf  j)»À1^s^'€btiMl 
Ja  partie  malade  ne  fertnail  plm  ifd^uné  Id^  ptlittflè^^ 
mai»  cf]*n«lla  croate  qfufr  lui  mk^c^  fiittéiftbéë ,  il'i^té' 
à  la  même  place  nue  tacbe^  coloirée'  H  un  peijL  pl'#éttli^' 
nente.'AvIa  fii^.devW  4|inqutèuiA  semaine,  la  cure  fut 
complète  :  à  cette  époque ,  il  ne  restait  aucune  trace  de 
la  maladie  y  mais  seulement  des  marques  ou  cicatrices 

(i)  Medico-chirurgUal  review  ,  tome  VII,  p.  a8o,  1827. 
(0)  Glasgow  Médical  Journal,  U  1.",  p.gS.jSaS. 
20.  7 
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«ecnblaUes  à  celles  qui  succèdent  à  la  vacctnation  prati* 
qaée  sur  une  partie  saine,  fiientdtse  présenta  â  M.  Young 
un  autre  enfiint  portant  uanœvus  qui  faisait  des  progrès 
rapides  et  occupait  le  centre  et  le  bord  de  la  paupière  su- 
périeure. Le  même  traitement  fut  enpioyé  /  et  soiti 
d'un  résnkai  aussi  avantageux  que  dans  le  cas  préoé* 
dent. 

Le  taccin  n'ayant  dans  cette  circonstance  aucune  ac- 
U<«  spécifique ,  on  peut  le  remplacer  par  tout  autre  li* 
^uide  irritant  9  une  solution  de  tartrate  d*antimoine»  par 
exènople.  M.  Wardrop  a  employé  la  pdtasse  pure  appli* 
quée  sur  la  tumeur  qui  avait  presque  entièrement  disparu 
h  lachute  ^  Teacarrhe ,  et  qui  fut  ensuite  complètement 
^truite  par  la  suppuration.  L'auteur  ajoute  que  ce  moyen 
hepeoit  être  employé  quand  le  nsevus  maternus  a  acquis 
une  grande  étendue ,  et  qu'on  doit  alors  lui  préférer  la  It- 
gaCure  ou  Texcision.  Il  donne  la  préférence  k  la  ligature 
qband  une  des  paupières  est  Je  si^e  de  la  maladie,  en 
raison  de  Thémorrhagie  qui  a  souvent  lieu  dans  les  cas 
d^eicision.  Il  termine  en  disant  qoe  Wardrop ,  guidé  par 
ks  succès  que  Travers  avait  oblenus  de  la  ligature  de  Tar- 
ière carotide  primitive,  dans  des  cas  d'anévrisme  par 
anastomose  de  Torbite,  conçut  le  projet  de  tenter  ce 
moyen  dans  les  cas  de  nœvi  matemi  des  paupières  et  de 
la  fdce«  et  a'  pratiqué  trois  fois  cette  opération    dans  cette 
oirûopstanco  ;  il  a  complètement  réussi  dans  un  cas  ^  et 
dans  les  deux  autres,  la  mort  est  survenue;  il  est  vrai  Je 
dire  qu'il  y  avait  peu  de  chances  de  succès. 
)  (^  suite  au  prochain  Numéro.  ) 
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Pathologie, 

PLAïf  SB   TAfs;  AmAcwm;is;  raf^P»**-^  Un  jeanto.  Anvergiiart  i 
vigoureux  «t  bien  constitué  ,   porteur  4*eaa  ,  fut  renirerfé  par  uoe 

roue  de  Yoiture  contre  laquelle  il  se  heurta  yioleipiiieiitla  tAte.  Une 
perdit  point  connaissance  au  moment  de  Vaccideat',«et.piit  se  retire^ 
chez  lui.  Le  lendemain  i3   novembre  ,  il  entra  à  Th^ital  ^eacvjvn  » 
dans  le  service  de  MM.  MarjoHn  et  Blandin.  On  TieQonnut  i^iar^oi^ 
pariétale  droite  une  plaie  contnse,  irréguiiére ,  un  peu  oblique,  en 
avant  et  en  bas,  de  trois  pouces  an  moins  détendue.   EUf  létaît  for-^ 
mée  par  trois   lambeaux   presque  cpmplètemi^iit  dëtacbës,  ftont  If 
postérieur  ,  plus  considérable  ,  paraissait  plus  profondéfnent  eontfiff* 
Entre  eux  étaient  interposés  des  corps  étrangers ',  4e8  cheveux ,  d<sla 
boue,  et  les  os  du  crâne  dénudés  rendaient  à  la. percussion  un  son 
clair  semblable  à  celui  qu^on    obtient  dans  les  ca3  de  nécrose  avec 
sé<{uestre.    On   lave  soigneusement  1^  plaie   après  en  avoir  rasé  If 
pourtour,  on  rapproche    les  lambeaux,  on  les  , recouvre   de    légers 
plumasseanx  de  charpie  ,  et  le  tout  est  maintenu  à  Taide  de  com- 
presses imbibées  dVau    froide  que    Ton   renouvelle  fréquemment* 
(  Bouillon  aux  heibfit  ,  ave^  émétique  ,  un  graia  ;  saignée   d^  cinq 
palettes  ,  matin  et  soir  ;  diète.  )  Le  jour  suivant  la  plaie  est  tréstdou- 
loureuse  ;  céphalalgie  intense ,  abattement ,  face  «Itérée  ,  ppuls  fort 
et  fréqnent.   (  Bouillon  aux  herbes  ;  saignée  de  trois,  palettes ,  diète.) 
Le  18  ,  les  lambeaux  sont  sphacélés  ,  on  les  détache  ;  les  bords  de^ 
la  plaie  sont  tuméfiés,  trés^ouloureux  ;  toujours :de  rabattenest^, 
céphalalgie.'  {P^ingt  sangsues  autour  de  Uipl^ie ,  }u(ep  at^ee  céUo^ 
mel,  quatre  grains.)  L^emploi  de   ces  moyçi|s,  est  suivi  d^ameoder 
ment ,  it  jr  a  moins  de  céphalalgie ,  moins  d^fiblittem«int  $  aurbent.de 
f|nelqnés  jours ,    Tétai  du    malade  est  même  ^siiez  satîiliB^isant ,  la 
suppuration  convenablement  étab^e  est  de  bt^ipe  fiatiire;  quelques 
lambeaux  de  Taponévrose  épicrânienne  se  sont  détachés,  et  le  fond 
de  la  plaie,  au  niveau  du  point  où  les  os  ne  sont-p^s  ÀPH^  €em-v 
mence  à  prendre  une  teinte  vermeille,   et  se  c^^v^o  -de  quflifiiei, 
bourgeons   charnus.    Le  37  ,    le  malade  est,  pris  d^un  frisson    q.ui 
se    prolonge    pendant   deux  heures  ,    est  ^lûvi  de  ishcleur   et  .de, 
sueur ,  et  se  renouvelle  le  lendemain  à  la  ne^éme  henre,  mais.pen-> 
«3Unt  un  peu  moins  de  temps.  Le 99,  fièvre  ÎAtepse,. douleurs. de. této, 
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Yio|eiit«9 ,  ^Qm%  profond  ,  frëquens  soubresauts ,,  contractarf  4t# 
muscles  de  la  cuisse  ;  rœil  droit  tumëfi^,  douloureux,  fait  saillie 
hors  de  l'orbite,  il  est  impassible  dVcarter  ]£s  p^pières  ;  la  pupille 
de  Pœil  gauche  est* Ihnf mobile ',  ^â  peine  susceptible  de  contractions; 
les  mouyeroens  des  muscles^se  sont  point  embarrasses.  (Eau  de 
veau  ;  petit-lait  ;  julep  avec  calomel ,  douze  grains  ;  vingt  sangsues 
h  l^ apophyse  mastoide  droite  ,  v^Hcatoire  a  ta  nuque,  )  Le  3o ,  érj- 
sipéle  du  c6të  droit  de  la  face,  assoupissement,  tremblement  conti- 
nuel tbsm^idbreB  ;  bobche  ^mmmtM  ,  ¥es][k(Hifibii  i66iiHé  et  diftrile  i 
^glatilioniMptfsfllI^le;  mort.  t.  .     i    J 

jiutopêié.'^h  U  surftiee  es«énie  dn  cdttats,  èU  ttîVeatt  dii  poî^toù 
le  parîëial  mïàéwàèîéy  un  trtiut«  une  portion  tJtoëdse  Aè  ferme  V- 
r^uMéremvnt  eT«lair)B ,  d\i*  pouce  et  demi  d'étendue  dans  Son  plus 
craad  diamètre ,  obsc^rënlent  mobile ,  et'  citconscrite  par  une  ligne 
onduMe  lormëft  pal*  la  table  externe  de  Vos  qui ,  plus  tard ,  se  serait 
d^aeb^e.  Vné  grslikde  «piantitij  de  ptfs  est  iâfîttr^e  sous  lé  cuir-chc- 
t^ln  ;  il  a  f^stf  Jusc^^à  Tofbite'dà  côië  drdit  f  la  paupière  en  cot)  tient 
^BS  San  '  ëpftisseur  ;  il  est  ftieite  dNïn  cAhùstà tef  ta  présence  dans  Itp 
^^ines  diploiîqdes ,  dafts  Ift  Télne  teMporalé ,  dànè  Tophthalmiqué  '; 
k  ti^tf  éellulaife  prèfénd  d^  IVfbite  en  est  pkià ,  et  les  veineit^mîs- 
sirires  de  Sàtitorini  elle»-mémes  en  contiennent  Une  cfuantit^  notahlel 
Ija  dfttéHnèlre  est^aissieau  nlreau  delà  lésion  extérieure,  et  tflre 
eà  teét  endnolt  tme  couche  giisâtre  pseudo-membran^àse  ^  on  rep'* 
otontfé  dil  pus  oiéltf  an  sang  datis  16  sinus  caverneux  ;  l^sinus  ]on^i-i> 
thdiiMit'  9Up<St4ei]l'  en  présente  ^ii'ssi  ;  ^ar  la  pression  sur  les  vciges 
^^ninil^Hi ,  ^tk  «A  ^tt  refluer  dans  le  sinus.  Utie  couche  épaisse  , 
jaunâtre ,  de  pus  ooincret ,  revêt  tout  Pbémisphére  du  côt^  droit  ,  et 
èdhcre  ifltimeibMit  à  la  fhce  interne  de  la  dlire-mére  é(  i  farach- 
néide;  oeNe^  estli^ais«ie  aussi  bien  que  la  dnre-mèrè,'  et  toutes 
deux  ne  peuvent  que  difficilement  être  sépaVëes  dn  cerveau.  La  sub- 
stàttot  girite  de  cet  ergine  eA  d'une  conleur  bieue  ardoisde  ,  un  ^èa 
pile ,  et  qui  biéme  intéressé  une  certaine  ^pai  sseur  de  la  substance 
htan«ké  ;  INine  et  l'autre  paraissent  ramollies.  Les  deux  poliAions 
.aént  saine  datas  leul*  lobe  supérieur ,  mais  dans  l'un  et  Pautre,  sur- 
♦eut  é«^âtrîére,>oii  trouve  de  plétites  masses  blanéhâ très,  circonscri- 
tes par  tkné  aurééle  livide,  saillantes  soUS  la  jilèvre ,  et  autour  des- 
quelles lé  tiM»  pulmonaire  est  comme  h^aiîsé  ;  quand  on'les  incîsè 
on  récontfàîtq o'ellès  intéressent  ti ne  certaine  quantité  du  parenchprme 
de  rorgane.  Oti  rencontre  â  la  partie  supérieure  de  la  face  convexe 
du  foie,  Wne  masse  pltis  volumineuse ^  mais  tout-â-fait  semblable | 
elle  ^t  très-distiitcÀilient  circonscrite  par  une  auréèle  d^un  brun- 
véi^itre  ',  une  autre  altération  analogue  ,  sailtaqte  et  moins  limitée , 
s*ebsc>iVé  à  là  fkée  Mitt^Htedré  du  lobè  gkoOhe  ;  la   raté ,  d^lné  cou- 
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^paisie.  I^  ^opur  «t  les  gro.9  TAisseaui  Qe  présentent  aucune  altéra- 
tion p  iU  pQ  cQUtiennen^  que  4^*  caillot»  ûbr^eux  aasez  çonsutana. 
(  Ztf  Zuncme/ran^çaUet ,  %Qme  ly ,  N-»  29.  ) 

i^omm^  B^ucourt»  dfge  de  ng  ans,  serrurier^  d*uqe  aaae?  bonne  con- 
stilutton»  entra â  THdtel  Dieu,  (service  de  M.  Breschet),  le  u  juil^r 
le^  ;  U  avait  ét4  pris ,  le  Â  juillet ,  d*u.u  Aisson  très-intense  surtout 
s^nx  régions  dorsale  et  lombaire,  spivi  bientôt  de  daulenrs  dan^J^ 
ventre ,  au  niveau  des  reins.  Depuis  »  rétention  d*urine ,  constipation  » 
iaiblessc' dans  Ja  jambe  droite.  A.  son  entrée  à  Thôpital,  le  if ,  le 
nialade  prësenteles  symptômes  suivans  ;  ^rentre  doiuloureui^et  tum^Aé, 
vçssie  distei^d^ue s  constipation  opiniâtre^  impossibilité  prévue  corn* 
plète  de  mouvoir  la  jambe  droite ,  dont  la  peau  conserve  néanmoins 
sa  sensibilité.  A  gauche  le  contraire  a  lieu  »  les  muscles  se  nont^aetent 
fl^Dus  riofli^nce  de  la  volonté ,  tandi»  que  la  sensibilité  est  ^bolie^ 
Jusqu«4i  de^us  du  mai]|i^on ,  on  peut  pii^cer  le  malade  sans  qu^il 
s'en  aperçoive.  Po^ls  ^ans  fréquence;  peau  naturelle  ,  langue  humide 
et  b|ajichâtre,  faf^ltés  in^llectuelles  djins  Tétat  nature).  On  sonde 
le  malade^  il  s^çcpule  fieai^çoup  d'uriqe  claire  et  légéiement  colorée 
en  rouge;  {lavement  éifijolUenl,  limonwie),  Le  i%,  mémes.sjmptômctit 
même  traitement..  On  sonde  \<^  ïqdhL'\c  m  ai  in  et  soif.  liC  t3y  (Ai»^-; 
•ment  purgatif),  suicide  plusieurt.évaritalions  alvincs involontaires» 
Le  i^  lég^  roonveine^t  fébrile ,  cffpUolalgjie ,  peau  chatide.  (  Saignée 
détroit  palettes)»  Leso^r,  pouls  fréf^i^ent.etdéveli^ppé,  langue  rouge 
à  la  pointe ,  douleur  4  Thypogastre,  et  dans  1^  région  de?  rein«  ^  dé-^ 
voiemept»  se^es  inxolqntaires ,  envies  de  vomif.  (3o  ^angfyLesh  Phf" 
pogas^^)r  ^  ^^>  grapde  prostration ,  incontinence  d^qriae  et  do 
matières,  fécales  ;  If  malade  refuse  de  se  Ldsser  sonder  à  cause  des, 
vives  douleurs  c^ufi  lui  cause  cette  opéraHon.  Ç  ZfftpwmiUi,  é^tulsion, 
lavem^tif  émoUieft^y^  Le  17,  oa  applique  deux  cj|ut^re^  auE  lomhes, 
tur  le#  f  ôtés  <^e  Tépi^e  yertébr^le  ^  et  le  18 ,  deu^  mo^as  ua>  peu  plut, 
haut.  (  Julep  Mpec jn4dlt¥in  ^.^ua^e  gouttes  de  tefrUarc  4s  qaniha*- 
ridées  fi^if^qn  «sv^  if^s  ^^¥^§  W^  h  Unimeap volatil  camphré).  Le. 
soir ,  les  ^o«^leurs.  spuL  f>eaifcoup  plus  intenses  à  Thypogastre  e^dans 
la  régi^  des  reins*^  raai^i  suvlout  à  droite  où  la  meÎAdre  pression  est 
ii%supp(HrlaJ)l0jf  fiè^vr^S)  în^nsf  »  Uri^eis  sanguinolentes  depuis  deux 
joiMTSv  i«#  i^#  le  UMilad^  est  ^9  raaif  pouls  tr^^fréquent,  peau 
ehftudt  ^ dianrphéo't  aosiété;»  insomnie,  i&  eothéténsme dontte  is9U0  4 
une  grande  quantité  d^ufiae  m^léede  song  al  4e  pus.  (^tt  aangsurê, 
am  niveau  des  reins)*  JpHsqiiVi  aa,  mém«  état,  utioe»  purulentes  et, 
Irt&snfétîdffs.  Le  a3,  niouvement  fébrile  plu»  iatenst.  (aS  sangsues  k 
PÀyp0ga$$r^^  Le  94  »  frisson  violent  suivi  de  diale^^r  ei  de  sueur  ; 
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ïodleurs 'tnoint  vires,  pôuh  moins  fVëquent,  un  peu  de  sentibiliif^  t 
gauche.  On  cesse  les  frictions  as^ec  le  Uniment ,  et  ton  s^ en  tient  aux 
tttissonà  iémollièntes.  te»  a6,  37 ,  a8  et  29  accès  de  fièvre  irrrfgdliérs  / 
qui  se  suspendent  le  3o ,  poul*  revenir  le  3j  et  le  t.**  àoAt.  Le  3 ,  fièvre 
piUs  intenâe,  la  paralysie  sVtend  en  haut  et  gagne  la  poitrine  et' les 
membres  supérieurs.  (Saignée  d'une  palette  et  demie).  Le  soir  la' 
peau  est  fi'oide ,  langue  sèche ,  dyspnée,  prostration ,  dévoiement.  Les 
jours  suivans  de  larges  escarrhes  se  forment  au  sacrum ,  aux  trocfaan^ 
ters,  aux  lieux  ou  avaient  étë  appliquas  les  cautères  et  les  moxas,  et 
le  malade  succomba  le  10 ,  à  cinq  heures  du  soir. 

autopsie  39  heures  après  la  mort  —  L'extérieur  do  cadavre  n'offre 
rieu  de  remarquable ,  que  retendue  et  la  profondeur  des  escarrhes. 
Au-dessous  de  ces  escarrhes  et  aux  environs  les  muscles  Paient  noi- 
râtres et  ramolliâ  ;  ôii  ouvrit  le  rachis ,  le  tissu  des  vertèbres  ëtait  in-« 
jectë  et  noirâtre,  les  enveloppes  de  la  moelle  ëtaîient  également  rou- 
ges ,  surtout  au  niveau  des  vertèbres  dorsales  ;  la  moelle  enfin  présenta 
les  altérations  suivantes.  Au  niveau  de  la  huitième  ou  neuvième  vertèbre 
dorsale  j  on  observa  une  coloration  noirâtre,  ardoisée,  au  niveau  des 
racines  antérieures  et  postérieures  des  nerfs  vertébraux  du  côté  droit. 
Après  avoir  enlevé  avec  soin  les  membranes  qui  recouvrent  la  moelle , 
on  écarta  les  cordons  antérieurs  et  postérieurs ,  et  l'on  vit  qm;  cette 
teinte  noire  se  prolongeait  depuis  le  bulbe  inférieur  jusqu'au  bulhe' 
supérieur  de  la  moelle ,  qu'elle  était  plus  prononcée  à  droite  <{u'i 
gauche ,  et  en  arrière  qu'en  avant.  Un  grand  nombre  de  vaisseaux:  vt4- 
neux  étaient  injectés  autour,  et  l'on  s'assura  que  la  coloration  noire 
était  due  â  dû  sang  extravasé  dans  la  substance  grise,  et  un  peu  dans 
la  substance  blanche  :  dans  quelques  points  existait  une  couleur  jaune 
autour  de  l'épanchement  sanguin  :  on  incisa  la  moelle  transversale- 
ment ,  chaque  incision  faisait  écouler  une  grosse  goutte  de  sang.  Le' 
cerveau  et  ses  enveloppes  n'offraient  rien  de  remarquable,  appareil 
ui'inaire.  Les  reins  avaient  un  volume  deux  fois  aussi  considérable 
que  dans  l'état  naturel.  Les  bassinets  étaient  dilatés  ainsi  qUe  les  ure- 
tères; il  s'en  écoula  un  liquide  purulent  et  mêlé  d'urine;  la  mu- 
queuse était  ronge,  injectée,  parsemée  d'ulcérations  couvertes  d'ex- 
sudations pseudo-membraneuses.  Cette  altération  s'étendait  jusques 
entre  les  mamelons  doAt  la  substance  était  rougeâtre  et  parsemée  de 
points  gris,  d'où  la  pression  faisait  exsuder  un  liquide  puriforme. 
La'mUqueuse  du  baisinet  droit  était  beaucoup  pluf  altérée,  les  ulcé-? 
rations  y  étaient  plus  nombreuses  et  plus  larges.  Quant  au  tissu  propre 
des  reins ,  il  était  infiltré  de  pus.  Les  veines  rénales  ouvertes  offrirent 
ça  etU  des  points  rouges  jus(fues  dans  leurs  dernières  ramifications} 
roais^les  ne  contenaient  point  de  pus;  de  sorte  qu'il  fut  difficile  de 
déterminer  si  elles  étaient  ou  non  enflammées.  La  vessie  était  épmtmt 
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«I  à  ooloimeff,  la  niMiueuM  iuit  injeetée,  rouga  datts  quelques  poi|its , 
^*uii  noir  ardoisé  dans  d*a4itres ,  son  tissu  ramolli,  ulcéré  et  détruit 
même  dans  pluneurs  points;  elle  contenait  de  Turine  purulente, 
fikide.  Appareil  digestif.  Muqueuse-gastrique  injectée  et  ramollie  un 
peu  dans  les  intestins  grêles ,  injection  uniforme ,  rougeur  vive  dans 
plusieurs  points;  le  gros  intestin  renfermait  des  matières  iécales, 
▼ertes  et  comme  porracées.  La  rate  était  augmentée  de  volume,  ra- 
mollie ,  et  contenait  plusieurs  foyers  remplis  d^une  substance  blan- 
châtre puriforme.  Du  reste,  le  tissu  delà  rate  était  d^un  rouge  lie  de 
Tin  et  ramolli.  Le  foie  présenta  une  coloration  yerdâtre  autour  de 
plusieurs  Tatsseauz.  Les  poumons  et  le  cœur  n^offruient  rien  de  par* 
Vtcn\ier.(  La  Lancette  française,  Tom.  IV.  N.<*340 

Us  UL  cmmtmMTK  ou  ihflammayioi»  am  la  csoiioidk;  par  IV.  Mac*- 
Ae/izie.-^-Onnepeut  guéreréVoquer  en  doute  que  chaque  tissu  distinct 
■e  puisse  être  le  siège  d*une  inflammation  propre  ;  certaines  de-<^s  af- 
fections ont  été  jnsquHcî  peu  connues  parce  que  l'inflammation  se  pro- 
page trop  promptement  aux  partie»  yoisines  pour  qu*on  puise  Fétu- 
dier  avec  soin  ;  telle  est ,  entre  autres  ,  Pinftamraation  de  la  choroïde 
qui  fait  le  sujet  d\in  mémoire  que  M.  Mackenzie  a  publié  dans 
le  5*.  numéro  du  Glasgow  médical  journal ,  et  dont  nous  allons 
donner  un  extrait. 

uim  Symptômes  de  la  Choro'idite,  —  i.^  Changement  de  couleur  du 
blanc  de  Pœit,  En  raison  de  la  pression  qu'exerce  la  choroïde  enflam- 
mée ,  les  tuniques  extérieures  de  l'œil  s^amincissent  au  point  que  la 
couleur  noire  de  la  première  de  ces  membranes  donne  â  la  scléro- 
tique une  teinte  bleue  ou  Tiolacée*  C'est  un  dos  premiers  symptômes. 
3*  7i«meur.  Lorsque  ce  changement  de  couleur  a  existé  pendant  quel- 
que temps  ,  le  point  affecté  fait  saillie ,  ordinairement  d'un  seul  côté  , 
près  de  la  cornée  ,  comme  si  le  corps  ciliaire était  le  siège  de  la  ma- 
ladie. Le  Tolume  de  cette  tumeur  peut  s'accroître  jusqu'à  la  grosseur 
d'une  aveline  et  même  plus  ;  elle  est  alors  d'une  couleur  bleue  fon- 
cée ,  et  présente  à  l'extérieur  des  vaisseaax  yariqueux  rampant  à  sa 
surface.  On  pourrait  lui  donnier  le  nom  de  stapfaylôme  de  la  scléro- 
tique ou  de  la  choroïde.  Ces  vaisseaux  variqueux  entourent  quel- 
quefois la  cernée  ;  d'autres  fois  ils  se  développent  sur  la  face  posté- 
rienre  de  la  sclérotique  :  Scarpà  cite  deux  cas  de  cette  nature.  3.« 
JSpanchement  entre- la  choro'ideet  la  rétine.  Les  vaisseaux  de  la  cho- 
roïde sont  souvent  très-dila tés;  dans  une  préparation  qui  appartient 
au  docteur  Béer ,  on  voit  des  tumeurs  variqueuses  aussi  grosses  que 
des  pois.  On  observe  souvent  un  épanchement  d'un  fluide  aqueux  et 
quelquefois  même  de  lymphe  coagulable  entre  la  choroïde  et  la  ré- 
tine. Si  on  laisse  ce  li<{uide  s'accumuler  ,  il  pousse  devant  lui  la  ré- 
tine f  et  après  avoir  occasionné  l'absorjHion  dé  l'humeur  aqueuse  ,^ 
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)p4  aevva  ideninALE. 

^oiiipii^kv  de  pli|0  tm  p)t|ft  la  r,^ifie ,  de  jnaiûùrc  <|u'«li«  :a«  Smm^  plu^. 
<f«*Qii^  8«rCe de ^otdoB  qui»  Tit  à  truTftrs U  pupiLk,.Miml46i|iae  oa^ 
f  araçtf$  trè8*prafoodémênt  ntuée  au  Un  fo«|;iis  ra^uUafiife*  Ce^e  der^. 
mère  aUëratioD  «ai  etioore  piiui  ps^rfaileoMOt.  si0>ul^e'pAr  r^ancbe-; 
m«nt  de  lymphe  <!oagulaWç  entre  la  choroïde  et  la  r4tia«i.'  4^**  fiçu^ 
geur.  Les  artère»  de  U  «choroïde  soQtseQ9ii)lei»fiit.c1jlat4<^etf<i)UtreAi 
oa  aperçoH  daAs  le  voisinage  de  la  cornue,  une  tache  r#JWge  pvoditito 
par  œs  vaisseaux.  Il  y  a  rarement  de  la  rougeur  à  La  eaujoqotive  » 
parftit^  an  reqbooiitre  Une  dilatation  des  artères  qui  p«Qiti0nnent.doa 
mascles  dreôta  de  Yoàl,  5./^  Déplacement  de  la  pupUh*  l^Hoûnmiaa-r 
tiany  duna  la  maladie  qui  aotus  occupe,  a^aff^ctepas  le  U^u  d«.riria;| 
mais,  dans  presque  tous  lef  cas,  la  pupille  éprouve  uâ  d^laeemeikl 
très'-reniarqual^let  L^iris  ^  dans  le  p^oânt  vai^in  de  la  p«Mrti«  a£eetèe 
de  la  <^bQruïdey  est  toujours  rétr^i  ,  et  dans  beaucoup  de.oas  la  pun 
pîlle^cst  entraînée  presque  directement  derrière  le  bord  à^  la  coxace^ 
Gad^placfroeni  a  lieu  le  plus  souvent  «a  baut^ou  biei^  «n  baut  et  an 
di'bvïs.  Parfais  lo  pupiUc  reste  mobile  ;  d'autres  fois  elle  est  inu»oJ)ila , 
mais  non  dilatée  ;  dans  Us  cas  graves  eUe  est  ënorméiuj&nt  dilatée  ^ 
et  IVis  dlsparaU  etitièrement  dans  le  )KMint  de  la  circanfdrci^e  vers 
le^iuel  le  déplacement  ^\st  opérée  Dans  les  cas  de  guérisask  de  oetW 
maladie,  la  pupille  ne  reprend  jamais  sa  place.  6».°  Op{ti>ité  4^  la 
cornée»  Cette  altération  accompagne  souvent  la  chûraïdite  ;  aile  cHen 
généiral  bornée  enti^reviaut  à  la  pai  tie  de  la  cirçoniSérence  de»  la  cor^ 
néo  qui  atoisine  le  point  enflawné.  Dans  d'autres  cas  ce  sani  d^s  tm- 
ch^«  blamcbes très-grandes,  mais  irrégulièrea  ,  ^u4  sont  pl«tât  le  ré^ 
s.iUat  de  raltéraUan  de  la  nutôtiou  qu<e  de  rix^aiainaticm«  IMni 
d^autres  circonstances  f  tosque  la  maladie  est  très-grate  et  se  pro- 
longe bieauooup  ,  la  cernée  devien^t  pi?csqu'c»tièi?ejDaetit  of^aqua  et 
inéin#  stapbyli>naaie^se  >.  lé&Âan  qui  s^  le  antraî^e  la  parte  d^  Fd^il. 
5.«  Esr^bthfifmi^»,  ï^n  con&^quçnce  d«  la  cboraïdite  ,  le  ^un^i  d« 
Fcoil  peut  être  augmenté.,  et  cet  organe  faire ,  hors  de  l'orbite ,  une 
saillie,  4^naidéi^ble,.  sans  qu'il  y  ait  b^eaucoup  d'inflammation  de  la 
scléirotiqjua  et  dci  la  conj^notiva  ;  cesi  menibrainea  sont  seulemenit 
amincies  parla  pccvssionqA'eUiçs  éprouyent  de  la  part  de  la  choroïde 
cpais&ie.  Cependant  au  bout  d'un  certain  terops ,.  Tceil ,  imparfaitlsmant 
recouvert  par  les  paupières,  s'enflam^me ,  et  lorsque  cette  inâaniJ»a* 
tion  asit  très-vive»  1.^  canjonctivc ise  boursoufle ,  de  la  macère  pucu^ 
lente  te  dépose  entre  les  kmcs  de  la  cornde  ou  dana  la  cb ambre  aar 
tô^eufe;  le  globe  de  Vœ'û  Si^  roia|>t  ;  la  gonflcnenÉ  augffiente;  he 
moignon  prend  unaspent  langueux^  saïga*  abondamment  au  movidrc 
tf  loucbement  >  donne  Een  à  d'atroces  douleura  et  à  une  difformité 
i%p3Ùs8aiite.  Dana  cet  ^'tat  daa choses,  l'citirpation  est  le  seuljnima 
9itqitf4  90,  doiv^  Vfeoourir.  h.^  V intolérance  de  ia  lumière  et,  l'àpiphata 
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sppi  Uès-^raink*  ^*  La  <lo<i/«w/*rarie  s«it^ut  les'int^itritkn  Pt  luivant 
1^  de|;r^  <)e  «linten^ipp  ^oq  L'obU  épr««Tis^  Elle  esè  toajoars  tm-forte- 
lorique  l«  «dérot^ue  e»!  t^usqueiticnt  dtst^tidne*  Dans  ces  cm  il  y  a 
Souvent  de  yjlvea  c^piuilUlgies.  i.o.*  f^ièton.  Dans  le  cottmencencntde 
la  ^iiUdie  U  Y«e  0$ttroabk^»  L'hénûopié,  ^uieoimste  a  ne  Toirqoe 
la  moitié  des  qIjjcU  ,  soit  dans  le  aens  yertieal  ,  soit  dans  le  sens 
borizooial  ^  Tantpe  moitié  ^taiil  oomnw  enveloppée  d'un  brouillard,, 
eft  UB  das  aympltoes  préourseiiralesplus  ^mres^  Lorsque  la  aaaladie 
suit  $a  mar<îhei  »  elle  ocoastonne  quelquefois  nue  eécité  complète  ^ 
même  Iprsque  la  eboroïdent  paratt  q«i«  pirtMlémcnt  affeotëe  ^  tan» 
dis  que  dans  d'autres  cas ,  ovi  cette  membrane  tonte  entière  est  alt^ 
rde  ,  où  le  globe  de  Tonl  est  dilate  et  a  subi  les  plus  glrares  liions  , 
la  Tision  É»  conserve  i  un  degré  assez  considérable, 

B.  Sjrmpt^mtu  conttiUiUonneis.  La  cboroïdite  se  manifeste  ordi- 
naÂrem^nt  ebea  les  adultèS;,  principalen»ent  obet  ceux  qui  ontqttei- 
q^iedispctsition  s^ofakusè.  Slle  esl  toujours  aoeompagnée  d'an  mou- 
vefMnfe  £^brile.  plus  «a  ao^ins  fisrt  ;  dprn»  la  première  période ,  cck' 
pendant»  U  poula  e&t  raremo&t  a(lfecté  ;  mais  lorsque  la  a»aladie  a 
été  de  le9gUe  durée  et  que  les  désorganisations  sont  très-grandes,  il 
siirvietU  scMivent  uri  ét^t  eacâiectiqnt.  Tr^s-^fréffoemment  aussi  il  cvt 
îstQ  un  dérangeiikcnt  des  organes  éigestiCs  dans  H»  cohumeoepémens  » 
et  il  $e  t^roloage  ordiniairament  pendant  tovte  la  <lurée  delà  maladie. 

C,  Causes,  M.  Ilaèkenzie  as^aa  comme  oaases  prîacipaivs  de  la 
aialadie ,  le  mafiqnie  d'exercice  ,  le  dérangcmpent  des  Ibnctions  dî« 
gestrréis  ,  l'osagc?  inantedéré  an  orne  «urmrcitatien  des  jeux  ;  ^nfiii  , . 
Jet  coups  et  les  blessures  de  ce#  6  rganes. 

0»  Pton0Êêic,  La  ^ériaou,  lorsqu'elle  a*  lieu,  ibarebelonjoarsare<f 
nue  eiLirémei  lenteur.  Si  la  «maladie  o^  arriva  è  un'  certain  degré  ,  os 
p€[ttte«ipéf^bar  sas  pvagfè»  ukérieuni  ;  mais  le»  Msiotts  déjà  produiCes 
réi&stent  à  tons  lc|s  moye««  f  dans  qiiselqu«s  cas  très  rares  on  a  cepett«^ 
djKnt  tbttn^  uae  gu^son  complète. 

IL  TrmiHment  i  .•  Bas  aaignéet  abondance»  et  répétées  sont  plu» 
aC<ra<ief.yiatoiis  les  autras  moyens  emsemble^  On  ne  doit  pas  se  bor»- 
iwr  an^^  sft9((8oca  ou  aurs  aNstve»'  saignées  locales ,  parce  qtte  le  potil» 
eH  4a«lB  a^  éilab  naturel ,  an  dnk  kaigner  largement ,  de  vtngt  ^ 
trente  onces  à  la  fois,  à  l'artère  temporale ,  à  la  jugulaire  où  au  bras  ;. 
aprèa  qmti.  an^^pfdi^ttara  des^ianganao  twi#  \ê^  deunr  jonrs  amr tempes 
a«  dBns«iB])^in4qùèl«onqiae^da«eMr«rimrd^  V^A  malade.  Ce^  scrr» 
taiHttdaatfi  laâ  eas.«hvontques  qoWne  dnit  pus  être  avarè^d^  vangsuest 
^*  l^s.  |>aegatifs  et  'aniftoni  lés  catbarliqties  mercnriattx  sont  esscrn- 
tâolB.  dbnstoiitle'oouis  delà  msvhMtie*.  3«*>  Quant  ani  préparations 
fliercnhfeflesi;  irautèuv  dÎÉifu^elb^s  ^paratsscmt  ne  pas  agi'r  dansr  )a  chtv 
mdita  '^  céfandasit  coëAmie  lèllas  mû%  teèa-aKilw  4ans  tia^ife»  le^anCri^ 
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iuflamraatioiM  chronique»  de  Toeil ,  il  ne  les  a  pas  abandonnëes.  tl 
avoue  que  son  expérience  â  cet  e'gard  est  encore  trop  restreinte  poar 
qull  paisse  prononcer.  4**  L^huile  de  térébenthhie  a  été  essajëe  , 
mais  sans  avantage  bien  tranche.  5."  LHode  a  ëté  administre  dans  un 
cas  très-grave  par  M.  Mackeuzie ,  et  avec  les  plus  heureux  efi)sts , 
auxquels  il  avoue  quHl  ne  s*attendait  guère.  Dans  le  cas  dont  il  s^a- 
git ,  on  avait  dëjà  fait  splusieurs  reprises  la  ponction  dé  Pœil ,  et  on  se 
disposait  même  à  Fextirper  entièrement ,  lorsqu'on  eut  Tid^e  d'essayer* 
riode  qu'on  administim  sous  forme  de  teinture.  Sous  l'influerice-de  ce 
moyen ,  le  globe  de  l'œil  diminua  considérablement  de  Toluroe  ,  et 
même  la  sclérotique  reprit  jusqu'à  un  certain  point  son  asj>éct  habi- 
tuel. 5.^  Les  toniques  et  particulièrement  le  carbonate  de  fer  et  le 
sulfate  de  quinine  sont  employés  très- utilement,  mais  après  les  érsi-* 
ouations  sanguines.  7.*^  La  contre  irritation  est  décidément  très^avan- 
tageuse  ,  surtout  celle  qui  résultede  l'éruption  produite  par  la  pom^* 
made  d'Autenrietb  appliquée  entre  les  deux  épaules.  8^  La  ponction  de 
la  sclérotique  et  de  la  choroïde  pour  éyactier  le  liquide  accumulé  entre 
cette  dernière  et  la  rétine  est  une  opération  d'une  haute  importance 
dans  les  cas  qui  nous  occupent.  M.  Mackenzie  ne  l'a  cependant  tentée' 
que  dans  la  période  chronique ,  lorsque  le  staphylôme  de  la  scléroti- 
que se  forme.  Il  la  pratique  avec  une  large  aiguille  à  cataracte ,  qu'il 
enfonce. d'un  huitième  de  pouce  environ  dans  la  diiection  de  l'hu- 
meur yiirée ,  et  en  évitant  avec  grand  soin  de  léser  le  cristallin»  La 
sortie  d'un  liquide  glutineux  qui  suit  cette  ponction ,  produit  le 
plus  grand  soulagement  ^  en  faisant  cesser  le  sentiment  de  disten-* 
sion  et  en  diminuant  le  mal  de  tète.  On  peut  répéter  l'opération  tous 
les  huit  jours.  9.®  L'extirpation  de  Fœil  devient  nécessaire  lorsque 
cet  organe  fait  saillie  hors  de  l'orbite  et  qu'il  est  en  même  temps  dé- 
sorganisé par  l'inflammation  ,  ou  lorsque  l'épanchement  de  lymphe 
coagulable  dans  son  intérieur  est  arrivé  au  point  de  produire  une  dis- 
tension constante  et  très-douloureuse  des  tuniques  de  l'organe.  L'irri- 
tation  ,  la  douleur,  la  perte  de  sommeil  ,  etc.  /  que  cause  cet  état 
de  l'œil ,  altère  profondément  la  santé  générale ,  et  ne  laissent  aucun 
doute  sur  la  nécessité  de  cette  graye  opération.  (  The  Glasgow  Hfed, 
Journ,,  N^'S  ;  et  The  JYorth  American  Med.  and  Surg,  Journ, , 
octobre  i83o.  ) 

Malamsdu  siif  us  MAziuuumB  ;  ^vacoatiom  db  uiKTBS  ▼nrAiimt  ;  06#. 
par  TV,  L.  Mac-Gregor.'—lJn.  homme  âgé  de  35  ans  éprouvait  de- 
puis trois  mois  environ  une  sensation  douloureuse  dans  la  joue  gau- 
che ,  lorsqu'au  mois  de  mars  1827 ,  il  fut  pris ,  pendant  la  nuit , 
d'une  douleur  excessive  dans  l'intérieur  du  nez ,  s'étendant ,  de  cha- 
que côté  y  à  la  joue  et  jusqu'à  la  région  temporale.  Cette  douleur  ne 
fit  qu'augmeQter,,etfini(  par  devenir  téiélHraatey  corometi  un  animai^ 
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iroogeah  la  jc»q«  et  It  nâohoire  sap^rîeupt  pour  m  f«îre  une  ÎÉtue 
au-de^ors.  L«9  Booffrances  étaient  ti  insoportables  que  le  malade 
tomba  pretqae  dans^le  dëlire  ;  il  essaya ,  en  se  mocoliani  arec  fbroe  , 
de  se  de'barasser  du  corps  quHl  supposait  être  la  cause  de  sa  douleur  ; 
il  y  réussit  après  quelques  efforts  iontUes,  et,  à  sa  grande  frajeur  ^ 
il  rejetta  par  le  nea  trots  ou   quatre  vers  rivans.  li  s'en  suivit  un 
soulageaient  marqua,  mais  qui  dura  peu  )  la  douleur  se  manifesta 
de  noureau  et  augmenta  graduellement  pendant  tonte  la  nuit  ;  elle 
partait  du  sinus  majLÎlLaire  et  s'étendait  le  long  de  la  joue  jusqu'à 
la  tempe.   Tout  le  côte  gauche  de  la  face  est  gonflé  et  très  rouge; 
Tceil  est  ferme  k  cause  de  la  tumëfaotion  de»  parties  oircon^roisines. 
11  s'écoule  sans  cesse  des  narines  un  liquide  sanguinolent,  d'une 
odeur  très-désagrëable  ;  et  depuis  l'évacuation  des  ver»  (  lart^s),  la 
quantité  en  est  augmentée .  he  malade  est  en  proie  à  la  plus  vi?e 
agitation ,  il  éprouve  des  frissons  presque  continuels  ;  il  tient  constam- 
ment les  mains  sur  le  siège  de  la  douleur,  et  pour  ajouter  aux 
tourmens  qu'il  endure,  il  est,  a  la  lettre,  couvert  de  mouches; 
enfin,  le  pouls  est  petit  et  rapide  et  la  peau  froide.  Huit  ans  aupara- 
Taot  cet  homme  a^ftit  e  j  une  maladie  vénérienne  avec  carie  des  et 
du  nez;  plus  tard,  il  avait  éprouvé  une:  fièvr e  intermittente  très- 
grave  dont  il  guérit  heureusement.  On  appliqua  d'abord  des  sang* 
sues  sur  le  siège  du  mal  pour  combattre  l'inflammation ,  mais  santf 
succès  ;  une  seconde  application  ne  fut  pas  plus  heureuse ,  alors  an 
recouvrit  la  joue  malade  d'un  cataplasme  chaud ,  et  on  fit  des  injec* 
tioDS  très- fréquentes  dansiez  narines  avec  le  mélange  suivant  :  Y  , 
huile  d olives  |  ij,    teinture    d'opium   S  j,  huile  de    térébenthine 
gui.  viij.  Ces  mojrens  furent  suivis  de  la  sortie  de  plusieurs  larves  : 
on  essaja  ensuite  la  vapeur  d'ammoniaque,  comme  errhin,   avec 
le  plus  grand  succès;  une  grande  quantité  de  larves  furent  expulsées. 
Le  lendemain  on  fit  des  fumigations  avec  un  gros  d'éther  dans  une 
pinte  d'eau  bouillante  ;  ce  moyen  réussit  très-bien  aussi,  et  le  malade 
rendit  dans  le  courant  de  la  journée  soixante-quatre  larves  ;  le  troi- 
sième jour  on  injecta  dans  les  fosses  nasales  une  infusion  de  dis 
f.rains  de  tabac  dans  une  pinte  d'eau  bouillante ,  et  les  larves  qui 
furent  rejetées  paraissaient  moins  vivaces  ;  leur  quantité  d'ailleurt 
diminua  rapidement.  Le  cinquième  jour  l*e  gonflement  avait  complè. 
iement  disparu ,  la  douleur  était  presque  dissipée  et  le  malade    se 
disait  guéri. 

Les  animaux  rejetés  par  ce  malade  et  qu'il  nommait  des  vers,  étaient 

bien  évidemment  les  larves  d'un  insecte ,  probablement  celles  d'une 

espèce  devmouche  qui  avait  déposé  ses  œufs  dans  la  cavité  du  sinus 

.  maxillaire  dont  l'ouverture  était  devenue  accessiUe  en  raison  de  la 

carie  des  o«  du  nés  résultant  de.Faffeotion  syphilitique*  Ces  larvM 
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dont.  U  nuiBJ»re>.t*éli>V4i  m.  piè»  d'unoeiit»  éUibiiC KMHbr  iit^nitfs  ^ 
1^99^  d'tin  deini'IXNtiee  >  atlfoo^e^à  k  partie  antéHteifr^,  mutilée^é  , 
8aa*,pie4»,y  Doit-#&po«lërieiMrem«Blei  blanobtls  dan*  toM  letneste  du" 
oofpg^.U^rsqu^on  Uf«  tvttekidt^  eAlef  se  mouT^Miit  irévTalyicieiiitftit, 
en.ipéjne  l/empt  ttoè  ginitto  d^ont  li^neur  noire  eîffétàéé  exsildait 
4e  leur  exU^nitë  pestirienre.  L'irritatiMi  produite  ptar  kl  présence 
4e  ce»  ÎDAeetes  rendsuffisaeimeBt  oempte  de  la  rieleûce' de  la  dott- 
leur  ci  an  «oMla^ment  qui  suffit  leur  expulsiott.  Y  Ttàn^act.  df 
tke  med^  mndphf».  Soéiety-  sf  Catouttà  ,  T*  iv,  et  Londonmed.  and 
jjhys^Joiàm,^  décembre  i63o.  ) 

DovMa  MxiHrMM  us  Ida  «xA^tevts  mkoifK;  ohéerv*  par  Se  d&cteùy 
Pq/toI,  inisme  a  l'hôfUal  S  oint*  Louis,  —  Le  i3  noirembrc  *83o, 
entra  à.  rkôpital  Sainte-Louis  U  ftOmmé  Gurraingë  (  Jean),  âgé  éfe34' 
aoa^  ckaipeiitier.  Ce  msla<ie  veiMÔt  de  laire  une  chuted^utt  troisîéme' 
étage  ,  f«r  le  patië,  ;  en  tontbaiit  ,  la  partie  aupérie^e'  tC  postérieure 
dt*  rëiKink  droite  porta  fortement  )  des  excoriations  et  one  a^e%fok1^ 
oootusioii  existaient  sur  oe  point.  L^ëpatiki  malade  était  rapprochée' 
du  tren«  ;  les  motiYemenedee  membret  d^oe  c6téétb<eiit  trèSnliMciles  ; 
Mae  saillie  considérable  se  voyaiten  banHeten  avttût  de  l'iextrénifté' 
sternale  de  la.claTicnle  droite,  et  en  même  temps ,  en  portant  le  doigt 
le  lenf^de  la  davicnle  ^  «o  remarqua- une  aut#e  petite  saillie  en  ar-^ 
ciereetten  bant  de  rexiromitë  ezlevne  dfe  ee  même  es;  en  életant  et 
en  abaissant  alternativement  ta  partie  niférlenre  dn  bras ,  on  s^assnra 
que  IfOs  deux.  exirémiteV^la  clatieiik^  étaient  luxées  :  TexteHie  en 
arriére: et  eii  bant ,  Fiotemeren  Inat  et  e«i  arant.  Deptiîs  tr<dar  9e*' 
«Mines  eoriron  le  malade  toussait  mipen.  La  chute  quHI  avait  faite  ' 
augmenta  cette  toux  ^  et  afeétne  des  erachemens  d«  sang  enreilt  lieu- 
pendant  les  trois  premier» jours  $  1«  ponmon  droit  fabâit  entendre  dn' 
i:iiU  souereréfMtant  et  maquens  k  sa  partie supéiienre  et  atttérietire  ; 
quAlc^yea  douleurs  existaient  da  même  eôtéj  la  dyspnée  était  grande, 
le  youls  it^-^fiiéquent.  il  l^ioberaody  malgré  les  aif^ensq «ri  s^étâient 
dévi^lofipésy  a|>pliqua  le  basdage  dcDesaalt  aveequelques <9enlpr<estfes' 
gruduée^  sur  ûa  exteémités  luxées  de  la  okivieuk.  A»  mémetemps' 
trois  ÎBiei9t%  saiignées  succewiirés.ftfrdnt  faites^  et  produisirent  av  bout 
4e  p^n  de  jean^uneguéiisott  cempléte  des  acctdeos  du  côte  de*  lapoi- 
tria**.  Le  bandage  fut  resserré  pendant  quinze  ou^  vingt  jour^  ettWron/ 
ci  au  boiifcdc  àe  tempftrextré.«niité  externe  de  la  dUavièuleiie  présentait 
plus  aucun  déplacement.Cetefi'etydit  M.  Porral,  avait-il  été  prodiïttpaT' 
la  compression  eaetrcée,  soit  sur  ee  point ,  soksarrextréiniféintem^  ?  H 
e«t  probable  qu^il  en  fû4  ainsi  ;  mois  malgré  tout  ce  qife  Ton  put  f^ire 
peur  rédkiire  la  luxation  interne,  rien  ne  fot  changé  ,  et  it  est  cer» 
tÉ&nqiselè  nwiode  gardera  cette  difiWmité  tooter  sa  vi<e,  saneque  )e# 
■MQvèmens  des  membrws  de  <•  «été  en  s#ffnt  gétaé»  ;  da  iftoiinr  est^m 
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porte  «  le  penwr,  |>ui8qii*ileicëcute  âéj^  simsûe^leUTè^mwnttttën» 
d^éléTatiotB»  AujoMrd^liui  13  cléeembre  le  malade  n^aqi^nne  ëèhorpe 
pour  ViOK  l^an^j^^  7«ft  ne  se  plaint  d'aiMtme-doiiteur.  Il  est  tmn'  ât 
renoarqueic  que  Qaer^ogé  jid^uneoirast&latioii  robuste,  présente  totii 
4«a  PS  d'«n«-^ros«eiir  remarquable  $  ce  qui  explique  telte  dotiftlè  lu- 
xatioa  sans  fraoiare*  <(  ioufn,  €/nk>.  Heèdàm.  T.  II.  If ^  i5  } 

NqhmiMJK  macoM  PÀHf  %Mê  vésidbuM  whÊtttàXMt ,  cacs  «A  tton** 
.«VI A  »vcc*iÉ9É  A  lukrannsM  wuhoiuuaÉvM-  A  in»ttAMOLU»tm*irf  *ciRi^ 
■fM&s  G^.^Mir  CA.  Aiitchell,  chimrffien,  «^  0a  bonii^e  de  4$  atis  , 
d'une  -gnadie , Saille ,  en  îappareaice  d^ane  bètiiie  cotistltutioît  j'fdt 
pria»  an  moildejiaiivklff  iS39,'de  frôitolM  nolena  ,^etoux  etSJedeti^ 
lotira  «daiui  la  ^okmiiev  apros  é*iét|re'cqcpo$ë  impmdemiiétit  au  ASoid'. 
Il  r^uaa-de  $«  laissar  saigaer  «tprit  savlfNBtait  ,  petidant  qoetqiio 
temps  t  des  poudrta  pnopres  4  produire  de»  natrsëes  eontititrenev; 
■laia  sMM^aiictiB avantage*  Sîsaenaiaes  apf«é»  U  début  de  la  mà\'Aâië', 
en  mavdiaiit  daal»  la  rtM,  ^>  eaocaot  avec  on  de  «es  amis,  ùét 
hniie  pfcrâilfcop^-Ooup  l'mage  dé  la  ra4sMi,  -éV'qcielque»  iôkarna 
mprèâ  celui -der  larpar^»)*.  Cet  ^tat 'dora -daar  }ofjn,  après  qtibi  les 
f^mpfttets  da  Ifa^Tc^tiaiD.  paliiKkiawti-s^aggrarèrent'd'titi»  nidni^e 
alamania*  QlMdqiies  joars  après  ^  il  pm^l  dé  nonveau  tout-i-èoup 
l'usaga  delà- parole,  en  sn^nie-tenrpè-la  booclbe^^tait  tirée  à'  gafdèhe  ^ 
la  figtire  pAle ,  la  paaa  Araide*  àa  kcmt  *âc  httii  joors  rhèitiiplëgie 
^ait  «empiète  à  draîteaolisle  rapport  du  motf^ement,  <^af  Te  malade 
j  oeDgcwaii;]t  aentidieat/  La'  ^btb!rsto  ifiar^a  «n^oite  très-t-apîde- 
ment ,  eC^  vers  la'fia  du^niiots'd'août  le  malade  mourtit  Jaiis lin  état 
de  mafasme  ebinpiet*  À  Teuirertévtt  du  ctfdarre,  outre  les  altéra- 
tiens  ergaatqaeaide»  poomom  et  de^  intestins  qa^in  rencontré  ordi- 
«airemeai  dans  >]es>  pei^nnes  'qui  ernt  suvùotnbé  à  la  pbthisîe',  on 
trouva  une  eoiiobe  mince  de  ^rositë  tous  -Varacbbo^'dc  ;  la  pie  mère 
était  fortement  Jbjantéer  Ins  •réfnttiii^lea  M  Va  ^âsé  du  crâne  conte-< 
nateat  eaTlmn  hnit^nceti  âe  liquide  séreuk^  le  lobe  antérieur  de 
rbémÎJtpb^e  gaubhè  était  >raimoHi,  an  pbint  que  là  corne  d'Ammon 
de  re  cété  ayait  ^spard  ,-  et  quc'k  Matièk^  niédùllaire  qui  la  corn- 
poeait>  «ageaitîpaï-lambèttnx'dapns  \&  Huîd'e  qui  remplissait  la  ven- 
triedle.  InditfpendaMifi^^t  de  cttè  dh*er^ês  lésiodâ,  on  trouyà  dans  la 
▼étienlaeéminale^dlro^te^plns  ^dènx  centâ  petilîi  Calculs  de  nature 
terwote,' dan  t*^en'W'pnb4  ait  faite  sorfpçbnnei^  Veîtistencc  pendant 
la  vâe ,  et  qtfel^imteur*  aitr3>n«  &  tme  lon^e  in'actiVité  des  organes 
géniUas.  <*  Tké  Ijoivéhn  Mtà,  àrM^rg.  Jburn  ;  novembre. 'i^3o.  ) 

tmtMÊkmA*ttn  »«'M  WmWàTiÉi^^  Ofe.  par  M.  Gaitfef-riàÀd,  —  Un 
effieiar  ai^abe,  pflôUttge*'  6*^*ord  de  la»  tîorvettè  la 'Minerve,  dans  les 
paragea  d^njnuan  ,'  se^ki^it,  le  6  fértiet,  d'une  douleur  au  pé- 
riode at  dana  la  paitie  do  rectum  correspondant  à  la  prostate  ;  le 
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lendemMn  y  CM   parties  <^taicnt.  tumëfîées.  Plimeurs  fols,  1«  snj«t 
avait  eu  des  ur^trites»  qu^tl  aTaîi  sapprimees  en  sHnjeêtaiit  dans  Tu- 
rétre  des  sucs  de  plaates  astrinf^entes.  Depuis  six  mois ,  il  ii*avait  pat 
eu  d'ëcoulement ,  mais  avant  son  embarquement  il  avait  bohabité 
avec  plusieurs  femmes.  (  i5  sangsues ,  puis  un  catapUume  émoUient  ) 
furent  appliques  sur  la  tumeur.  Le  8 ,  elle  avait  doubla  de  volume'^ 
et  elle  ët.iit  plus  douloureuse.  Le  91  legoofiement  envahissait  tout 
je  périnée ,  une  partie  du  recttun ,  le  rôtë  interne  de  la'  fetse  gauche, 
le  testicule  et  le  scrotum  du  même  côte.  La  douleur  ëtait  insuppor«> 
.porUble  ,le  pouls  fort  aocél^ë,  la  peau  brâlantis^  la  langue  blan- 
chi)» la, soif  vive;  de  fr<^ueotes  envies  d^uviner  se>faisaient  sentir. 
La  imrtie  de  Vurine 'était  dil6cile$  il  j  avait  en  outre  du  ténesme. 
(  Dieu,  ^u  de. riz  gommée  et  suerée  en  petite  quantité;  nûitveffe 
appficqfion  f/e  samgm^  )*  Le  sang  qui  coule  est'  noir  et  fétide  ;  les 
douleurs  diminuât  pendant  cinq  i  sis  heure»,  puis  reoemmenceuft 
avec  plus  d^intcnsitë.  (  Baine  de  siège  une  où  demie  fais  Jefenr  )• 
Le  ia,  le  8i;i'otun|  avait  acquis  le  volume  des  dent  poings.  La  'tnHieur 
du  périnée  devem^e  énorme,  encore  trés*dure,  se  prolongeait 'depuis 
le  rectum  jusqu'à  Tatne  gauclie.  Le  lendemain,  le  pus  Boitait  fait 
jour  par  quatre  issues  :  Turètre ,  le  scrotum  ,  la  partie  moyenne  dn 
périnée  et  le  rectum-  H  en  était  sorti  fort  peu  pair  l'urètre*  L'urine 
renfermée;  dans  la  vessie  avait  auiiri  les  trdis  autres  voies ,  et  gan» 
grené  tout  ce  qui  avait  subi  son  contact.  Une  sonde  de  gomme  élas- 
tique fut, introduite  à  demeure  dans  la  v^easie.  Elle  n'y  pnrvint  qu'ft- 
pr^s  biefi  des  essais  infructueux  ,  causés  par  les  crevasses  de  l'urètre 
vers  la  prostate.  La  sonde  fut  fixée ,  et  à  l'aide  du  bistouri  les. trots 
ouvertures  par  lesquelles  l'urine  s'échappait  furent  agrandies*  Les 
plaies  furent  arrosées  d'une  décoction  aromatique ,  et  k»a  catapiasines 
furent  alcoolisés.  Les  bains  de  siège  furent  eontinnés  deux  fois  par 
jour.   Les  escarrhes  furent  pansées  avec  le  styrax*  Le  i5  ,  elles  com- 
mencèrent à  se  détacher;  le  malade  se  trouvait  mieux  ;  le^douleiurs 
étaient  presc^ue  nulles.  Les  plaies  du  périnée  et  du  rectum  furent 
agrandies  à   cause  du  décollement  du  tissu  cellulaire.  Le  17,  Tes- 
cnrrhedu  scrotum ,  enlevée  avec  des  ciseaux ,  laisse  une  plaie  do  neii£ 
poun  s  de  circonférence ,  au  centre  de  laquelle  une  portion' du  testi- 
cule gauche  était  à  nu  ,  et  qui  fut  pansée  avec  dos  plunuisseaux  en- 
duits de  cérat.  Le  92 ,  eUe  était  réduite  à  la  moitié  de  cette  éte&dueu 
Les  lèvres  en  furent  rapprochées  au  moyen  de  bandelettes  aggluftinn- 
tives.  Le  a3,  la  sonde  étant  retirée,  l'urine  coulait  â  plein  jet  par 
l'uiètre  ;  il  n'en  suintait  pas  une  seule  goutte  par  les  trois  plaiea|  la 
sonde  ne  fut  pas  remise.  Le  34 ,  les  plaies  du  périnée  et  dû  rebtnm 
étaient  cicatrisées  ;  celle  du  scrotum  était  réduite  a  huit  lignes  da 
diamètre  le  3  mars ,  jour  de  l'arrivée  du  navire  à  Anjoaan .  Les  sym|>  • 
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tàmeê  généraux  aTaieot  éhé  très-Tiolens.  Six  jonn  de  toaflVanoet  et 
de  diète  ayaiiîDt  rendu  cet  officier  iiiëconnaifi.s9b)e  ;  pareil  nombre  de 
jours  suffit  pour  le  r^tAblir.  La  promptitude  avec  laquelle  le  pus 
s'*ëtait  fait  jour  avait  empécbë  M.  Gaufemand  de  {aire  Tincision  quHl 
avait  projette  afin  de  provenir  les  ravages  que  le  pus  aurait  pu  pro- 
duire. La  marche  heureuse  delà  maladie,  seconde  par  de  bons  soins, 
loi  ont<^pargn^  les  regret»  de  ne  pas  «roir  eu  le  temps  de  réaliser  son 
ptrojet.  (  Journ,  uniy.  hebd,  T.  II  ^  N.«  16  ), 

Thérapeutique* 

Osèim  Gviai  »ab  u  caibninis  wt  caAinc  ;  ohserv,  par  M,  W,  Mor^ 
»«r.  M,  D, ,  professeur  itanatomie  h  F  Université  de  Pensyluanie, 
-—  Au  mois  d^octobre  i8a8,  un  nègre  nomme  Luke  Johnson  vint  con- 
sulter M.  Homer  pour  un  ozène  qui  exisuit  depuis  plusieurs  années. 
La  maladie  avait  commencer,  trois  ans  auparavant,  par  de  violentes 
douleurs  de  tète  que  le  malade  attribuait  à  ce  qu*il  couchait  (lang 
«n  endroit  très-humide.  Ces  douleurs ,  qui  avaient  principalement 
leur  si^e  dans  les  sinus  frontaux ,  résistèrent  à  tous  les  roôjens  diri- 
l^s  contre  elle  ;  elles  augmeutèrent  même  rapidement  et  sVccompa. 
gnèrent  d'une  sécrétion  par  le  nez  d'une  grande  quantité  de  matière 
purulente  d'une  odeur  infecte.  On  employa  une  foule  de  médtcamens 
nais  sans  aueun  avantage  ;  le  seul  qui  lui  procurât  un  peu  de  soula- 
•^ment  était  une  solotion  légère  de  sulfate  de  cuivre  injectée  dans 
les  narine»;  o«tte  liqueur  entretenait  et  augmentait  la  sécrétion  fiai- 
sale  ;  car  lorsqu'elle  venait  à  se  supprimer,  les  souffrances  devenaient 
presque  insupportables.  Au  moment  où  il  se  présenta  â  M.  Homer,  la 
quantité  de  matière  purulente  qui  s'échappait  des  fosse*  nasales  était 
trés-abondante  et  d'une  odeur  des  plus  infectes  ;  elle  était  plus  grande 
le  matin  au  moment  du  réveil;  les  narines  alors  en  étaient  remplies  ; 
et  en  se  mouchant  le  malade  Texpulsait  en  partie  liquide ,  en  partie 
flous  forme  de  grosse»  crafttes  jaunâtres.  Pendant  le  sommeil  elle  cbu- 
lait  souvent  dans  rarrière-bouche ,  et  donnait  lieu  à  de  violente* 
viansées  et  à  une  perte  d'appétit  pendant  plusieurs  jours.  Dan*  la 
journée,  l'écoulement  était  encore  très^abondant;  mais  le  malade 
en  était  moins  incommodé  parce  qu'il  l'empêchait  de  s'accumuler  en 
se  mouchant  très-êouvent. 

«t  Détsespérant ,  continne  M.  Homer,  de  guérir  cette  maladie  par  les 
mi^en8*erd inaires,  je  résolus  d'essayer  la  solution  de  chlorure  de 
ehaiix;  je  pris  l'avis  du  docteur  Physick,  qiii  m'encouragea  dan» 
cette  idée.  En  conséquence ,  je  fis  faire  deux  fois  par  jour  au  ma> 
Jade  des  injection*  dans  les  narines ,  avec  la  liqueur  euirante  : 
^  Chlorure  de  éhaux  liq. ,  une  demi-cuillerée ,  eau  pure  ,  cinq  onces). 
Ce»  injection*  furent  continuée*  pendant  une  semaine  sans  diminuer 
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d*ttiM!  inaotiire'  teniible  la  quiéDihé  de  Malièra  |ltirA|«nt«  Béctétêe  y 
itoais  elle»  ibulagérent  beancoup  le  malade  en  faisant  dis|ytiraitt^ 
Fcdeur  infecte  <| ni  le  rendant  insapportable  aux  antres  et  à  lui* 
.mètnm,'Au  béat  de  ce  tctnps  ,  Luke  retéurna  che2  loi  avec  recom- 
wapd^tioii-  de  «optinaer  long-temps  ce  traitement.  »  Au  mbifld^àt^Hl 
,i83o,  PacibBur  appHtpar  une  lettre  du  D.' Thomas  Bajle,  qài  aiaît 
tdomi^.âes  selne.au  malade,  que  la  guërteon  avait '^të  <ieropléte  au 
mois  de  décembre  18:29,  c'e8t-à-»dir&,  Un  peu  plus  d'iïu  ait  après  le 
commencement  de  l'emploi  du  chlorure  de  chaux.  Depuis  Luke 
Jonhson  s*cst  parfaitement  bien  port^.  Le  docteur  Bayle  ajoute  quHl 
■^  emptey^avecje  p^s  grand  succès  Je  io4iae  moyei)  dana  o«i:ca8 
d'ozène  qui  durait  depuis  »r^  an  sf^ulement.  (^  Americ^^  J^mm^  ^f 
the  J^çd^  sciences  y  n^aif  i^So,)     . ,  ^  1  /  . 

Ces  faits  m'en   ï;appel|,ent  un  auti^e  que  j>i  obi^eryë  en  rôa^^,  et 

^d^ns  lequel. le  chloriure.  de  cha^x  m'a  parfal^faent  réi^si. 

,  Une  jeune  femme  T^nt  me  cpnsulter  poifr  fin,  mal  de  gorge  ^%iii  » 

âisait-elle  ^  la;  faisait  soqiTpr  depuis  plus  d'un  ^n ,  jet  i^sisjuît  à  toue 

lç^mojen8,dejlrail,eqie^.EUe.  ressentait,  en  outre  depuis  quelque 

tempa  ijttç  Ifgère  ^Pilleur,  yer9>  milieu  de.lavoûti<ïdu  mlai^.etda»» 

lea  fosses: nafal^s,  douleur  qui  augmenu^  lorsqu'elle  saiaisQait  son 

pez  pour  le.mouflier.  l^n  examinant) IVrière-rboiiobe  >  je  «'apençua 

_que  la  pi^rfcie  .^piérjieM^  et  pqst^JçMre  du  pl^arynx  était  le  aiege  êts 

Jurais  ukeratio»?  arrondies,  de  la  gf^indewr  d'u«e  pièce; da  xSsffua« 

paraissant  irèivprofdpde»  par  r^)e;vatioï^  de  levn  biords^  et.  ^voeow- 

-vertes  d'une   sort^  de  cpuienne,  grisâtre  ,  para^m^e  qà  et  là  -d«  poinla 

jaunes.  .^  pentre  de  la  yoûtç  du  p4l^i,s  ipe  parut  uu  peu.tjuméii^et 

.plu^,rDug^  que  de  coui9me.  £u  comprimiintcepeifkjt^  Jcdetermiaa^ 

.jjiiiiç  l^g^e  4?uieuf  qui  se  faisais  ressentir  jus^ues  vers  la.  ratine  du 

.^e^CoQiipe  jesayai»  quoJa  conduite  d^la  malade  n'était  fwa  trè^ 

.jr^{|^ii4lKî,.JB;foup9op*aÂ  l^exi^ktioe  d^uPeaflectlon  vdaërieqne*  Elk 

ful^trè^ofè^s^  d'un  pareil,  doute»  et  m'assura  si  pesitÎTeMett «{Iiib 

,  4»la:  ^tai^  iipfpossible,  que  je  me  Um9ki  cot^yainjcre>,  et  ^ue  j*  ]}iM« 

I  criais  ^dea  gargaisispies  émçJMi^a^  e*  l^rement    détersife  ,  -i»iw4- 

4|iies. piMt^ïOÀiV  doux  0t  d'autres  moyens  analoguee.  MaU  1  sjmjia^  Vkar 

jflu<Bi|p^4^qp,trait^iU|înt>  Je  ma^jl^i^  4edimijnueriaugroeng»  di'upe 

manière  effrayante  ;   les  ulcërations  du   plAarynxakV^endifeDt  .let  se 

jn^upireqt  ;  :cWes  fourpissaien:t  une ,  grande  a|M)i^danqe  d'une  natière 

j^urulepte  d'une  odeur  inff de  j  upepeti*t;  auyerturafistuleuse.s'fkait 

io'rm^e  à  U  voû^  du,  p^lai^ii^t  Itaif&ait  échapper  u|ie  mafièr^  «h- 

j^iêuse  i  ,\^  douleurs  que  X^^  n^^aU^e    é|>rouYait  ep  se  JilquchaBt 

itaien^fdev^ftviesftr^p  vives,  et, il  ^'^icoulai^ par  les  Aariuis beim«oii^ 

de  pus  de  mauvaise  nature  et  d'une  odeur  tellei^eut  insupfMffitfkble , 

^Û'il,^t^it  presque  impo«9it|le  de  rester  quelque  temps. ^lUprè^d^  kl 
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fliaUdçv  Un  àtylet  iotrotUiit  par  la  iistuie  me  fit  reconnaîlroqu^une 
portion  de  la  voûte   palatine  ëtait  àén  ide'e  et  frappée  de  nëcrose.- * 
Re?enant  alors  à  ma  première  idëe  ,  jWdonnai  le  subliraë  corrosif  à 
1(1  dose  iVun  seizième  de  grain,  deux  fois  par  jourii^  et  une  décoction 
concentrée  de  salsepareille  à  la  dose  de  quatre  grands  yerres  pour  la 
journée.  Je  conseillai    en  outre  l'emploi  trcs-fréquent  d'un  garga-* 
risme  fortement  aiguisé   pnr  l'acide  hydrochlorique.  Au   bout    de 
quelques  jours  de  ce  traitement ,  les  ulcérations  du  pharynx  prirent 
un  meilleur  aspect;  déjà  quelques  points  commençaient  à  ae  déter-» 
ger  ;  mais  l'affection  du  nez  et  du  palais  semblait  au  cpnttaire  s'ag- 
graver; d'autres  ouvertures  fistnleuses  s'étaient   formées  à  la  voûte 
palatine  ;  la  quantité  de  matière  purulente  sécrétée  dans  les  fosses 
nasales  était  devenue  plus  grande,  et  l'odeur  était  de  plus  en  plus 
infecte.  Je   supposai  qu'un  vaste  ulcère  rongeait  la  membrane  mU'- 
qneuse  de  la  cloison  des  fosses  nasales  ;  je  fis  faire  de  fréquentes  in- 
jections opiacées  avec  a.ddition  de  sulfate  de  zinc«  puis,  d'une  faiide 
dose  de  sublimé  corrosif ,  mais  sans  aucun  avantage.  Enfin  l'idée  me 
vint,  pour  débarrasser  la  malade  de  la  mauvaise  odeur,  de  mettre  en 
usage  le  chlorure  de  chaux.  Deux  ou  trois  injections  toutes  les  deux 
heures  furent  faites  dans  les  fosses  nasales  avec  le  chlorure  de  chaux 
liquide  convenablement  étendu  d'eau.  Ce  moyen  me  réussit  parfaite- 
ment ,  et  à  ma  visite  suivante  je  fus  étonné  de  ne  plus^cntir,  en  abor- 
dant la  malade  ,  l'odeur  repoussante  qu'elle  exhalait;  elle-même  se 
félicitât  de  ce  changement  qu'elle  qualifiait  de  miraculeux.  Après  trois   , 
jours  de  l'emploi  de  ce  moyen  ,  les  douleurs  du  nez  avaient  considé- 
rablement diminué;  la  matière   purulente  était  de    moitié   moins 
abondante,  et  offrait  un  beaucoup  meilleur  aspect.  Peu-à-peu  la 
portion  nécrosée  de  la  voûte  palatine  s'isola  des  parties  voisines,  et 
au  bout  de  trois  semaines  j'enlevai  sans  difliculté  un  fragniont  ar- 
rondi de  la  grandeur  d'une  pièce  de  dix  sons;  quelques  jours  après, 
un  morceau  d'une  forme  très-ir régulière  de  la  cloison  osseuse  des 
fosses  nasales ,  se  présenta  à  l'ouverture  fistul^use  du  palais,  et  fut 
extrait  sans  peine  avec  des  pinces  A  anneaux;  enfin  un  peu  plus  tard, 
/la  malade,  en  se  mouchant,  rendit  une  autre  portion  osseuse  q^ii  me 
parut  appartenir  à  l'un  des  cornets.  Huit  jours  après  la  sortie  de  ce 
<lernier fragment ,  l'ouverture  de  hx  voûte  palatine  était  cicatrisée, 
la  sécrétion  de  pus  avait  cessée  ,  et  la  malade  était  p4rfaitement  gué- 
rie, eu  conservant  seulement  une  communication  très-large  entre  la 
bouche  et  les  fosses  nasales,  pour  laquelle  elledut^plus  tard  se  pro- 
curer un   obturateur.   Le  traitement,  mércuriel    avait  toujours  été 
continué  pendant  tout  ce  temps  ,  et  les  ulcérations  (Je  la  gorge  avaiopt 
«lisparu  en  moins  de  quinze  jours.  ,      P.  V. 

DiAssTr.s  ovém   »ai»  dss  sAioitécs.  —  Un   officier    figé  (Te4oans, 
25.  8 
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malade  clq[>tiU  quelques  mois,  considërablement  affaibli  et  amaigri^ 
s^adressa  au  docteur  Kennedy.  Les  médecins  qui  Payaient  ru  précé- 
demment avaient  considéré  sa  maladie  comme  hypochondrie  et  dé- 
bilité  générale ,  sans  se  douter  en  aucune  manière  de  sa  nature  réelle, 
bien  qu^à  crtie  éfyoque  il  rendit  de  dix  a  douze  pintes  d''urine  ino 
dore  et  douce  dans  les  vingt-quatre  heures.  Des  sangsues  et  un 
large  vésicaioire  aux  lombes  ,  la  limonade  et  le  sous-^arhonate  étam- 
moniaqui^  avec  une  diJkte  animale  y  furent  d'abord  tentés;  mais  sous 
nnâueaee  d«  ce  traitement ,  le  malade ,  quoique  ayant  repris  un 
peu  de  ferce  ,  vit  soin  état  s'aggraver ,  et  la  quantité  d'urine  rendue 
s'éleva  à  dix-sept  pintes  par  jour.  Malgré  cette  augmentation ,  \m 
docteur  Kennedy ,  fermement  convaincu  que  la  seule  chance  de 
salut  était  dans  le  système  des  évacuations  sanguines  du  docteur 
Watt,  commença  le  20  septembre  par  une  saignée  du  bras  de  douze 
onces.  Le  soulagement  ameué  par  cette  saignée  fut  remarquable  ;  la 
céphalalgie  qui  tourmentait  le  malade  diepamt  presque  entière* 
ment;  la  ^tté  revint,  et  il  déclara  se  trouver  mieux  qu'il  n'avait 
été  depuis  plusieurs  années  ;  ta  quantité  â'^hie  fut  rééuîte  d<ins  les 
tingt-quatrc  heures  qui  sbîvîreût ,  k  tteuf  pintes  ;  le  lendemain 
néanmoins  cette  quantité  s'accrut  un  peu  ,  le  mal  de  télé  revint, la 
saignée  fut  répétée  avec  un  soulagement  pareil  ;  cin^  grains  de  pi- 
lules bleues  tous  les  deux  soirs  ,  avec  une  pinte  de  décoétion  de  salse^ 
pareille  par  jour ,  furent  prescrites.  Le  a3  ,  le  mieux  se  soutint  ;  huit 
pintes  seulement  d'uriwe  forent  rendues  dans  les  vingt-quatre  heu- 
res et  la  soif  avait  en  même  temps  cessé.  Le  24  «  "^  V^^  ^^  cépha- 
lalgie et  de  soif ,  une  pinte  et  demie  d'urine.  (Nouvelle  saùgnéit , 
•urvie  d'aussi  bons  effets.)  Depuis  ce  jour  jusqu'au  i4  octobre ,  la 
Sftignée  fut  répétée  quatre  fois  ,  et  toujours  avec  un  bienfeit  marqué, 
l'urine  diminuant  de  jour  en  jpuif  de  quantité,  et  offrant  des  qualités 
meilleures  ;  le  malade  reprit  prompteraent  sa  santé ,  ses  forces,  de 
telle  sorte  qu'au  commencement  de  novembre  il  fut  complètement 
rétabli.  La  plaie  dn  vésicatoire  des  lombes  fut  entretenue  pendant 
tout  le  traitement. 

BCiuifB  urot^RAUB  ituATiGi.ési  A  lA  svrrc  um  la  ovéniso*  n'tntK 
MTimorittB  AfctTB,  DAmiDEtiwis  aVLTiPMSa  —  Obs.  par  MM.  Bein 
homme  ,  J^ert  et  Tanchou,  —  Le  i5  juillet  dernier ,  M.  BeHiomme 
fut  demandé  au  village  de  Cbaronne  pour  voir  un  vieillard  âgé  de 
78  ans ,  qui  était  dans  un  tel  état  de  faiblesse ,  qu'il  semblait  ne  de- 
voir pas  passer  la  nuit.  La  respiration  était  laborieuse ,  la  poitrine 
êe  dilaUit  avec  peine ,  la  face  était  gonflée ,  les  yeux  injectés ,  le 
pouls  ï»l«in  et  développé  :  tous  ces  symptômes  firent  penser  à  M.  Bei- 
homme  qu'il  existoit  un  anévrysmfe  au  cœur  ,  opinion  corroborée 
par  un  êùn  mat  de  la  région  précordiale  et  par  l'infiltration  de  l'ex- 
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teneur  dU  corps.  Une  poticm  pectorale  ëtiifirëe»  un  large  vésLcatoirc 
«u-devaot  de  la  poitrine  <t  des  Itoiasons  nitrées  ^r^nt  prescrits.  L<s 
lendemain,  le  malade ,  toujours soofik'ant ,  avait conserr^  une  grando 
gène  dans  la  respiration  :  M.  Belkoimme  fit  une  incision  â  )a  face 
dorsale  de  ckuqùe  pied  ;  il  sMcoula  une  grande  quantité  do  st^t'bsité  ; 
le  soulagement  fut  immédiat  et  dura  trois  jours.  On  aida  à  ce  trai- 
tement par  des  frictions  avec  une  pommade  de  digitale.  Sous  Tin* 
fluênee  de  ce  traitenjBent  on  Vit  la  respiration  devenir  \Àu»  facile , 
les  extrémités  moins  volumineuses  et  le  ventre  se  dégonfler  sensi- 
blement. Gomme  lé  malade  se  plaignait  d'nne  grande  constipation  » 
de  l'huile  de  ricin  fut  administrée  ;  les  évacuations  alvines  furent 
abondantes,  les  nmies  furent  séorétées  en  très-grande  quantité ,  la 
respiration  devint  Ubre,  le  vfnlre  reprit  son  Tolumo  presque  ordi- 
naire. 

Goname  les  parois  de  Fabdomea  ,  par  la  résorptic^  de  la  sérosité , 
avaielit  diminué  de  volume,  les  Tiscétes,  qui  formaient  déjà  une 
bj^rnie  inguinale ,  sortirent  en  plus  grand  nombre ,  et  tout-è^oup 
des  sympt6mea  grayes  d^tranglement  se  manîlsstèvcnt.  Ainsi  il  siur« 
vint  d#  fréquentes  nausées  ,  auxqnellet  succédèrent  bientôt  des  to^ 
roislemens  :  les  matières  Ternies  étaient  évidemment  léoalae.  La  ré- 
duction fut  envtain  tentée.  C'est  alors  que  furent  appelés  HH.  TaA- 
cbou  et  Jebevt,  qui,  après  quelque  béskation  ,  reconnurent  Tétfa*- 
glemesit.  Cette  bésitation  se  fondoi*  sur  certnins  phénomùnpf  q«i 
l>ouYaient,  en  efiet,  en  imposer.  L'bydropisie  avait  diminué  ,  mai» 
non  entièrement  disparu.  Lorsque  la   tumeur  était  comprimée  m^ 
tbodiquement ,  elle  semblait  considérablement  diminuer ,  la  sérosité 
passant  de  maille  en  maille  pour  aller  former  tumeur  dans  un  autre 
endroit ,  et  Ton  pouvait  croire  que  les  visoères  rentrai «at  ;  bmm  la 
réduction  n^était  qu'apparente  ,   et  l'étranglement  n'en  existait  pas 
moins.  L'opération  fut  donc  décidée ,  eUe  fut  pratiquée  le  37  juillet 
par  M.  Jobcrt.  Après  l'incision  faite  à  la  peau  et  l'ouvertar^  du  fiac- 
bemiaire,  l'oftérateur  introduisit  le  doigt  dans  la  plaie  pour  pi^ott^" 
ger  les  "viseènes  étranglés  ;  le  sac  fut  incisé  dans  toute  son  étendue  ; 
le  débfâdenienl  fut  opéré  de  la  roaniène  suivante  :  le  dotgt  fuft  ântro* 
duit ,  et  servit  de  conducteur  an  bistouri  courbe  de  Pott ,  modi^ 
par  le  professeur  Bnboîs  et  Gooper.  L^opératenr  ayant  senti  la  né- 
cessité de  fa&*e  presque  autant  de  débridemens  qu'il  y  avait  de  peints 
'  ^l'étranglement ,  toute  la  circonférence  du  canal  ingi^nal  fut  îne%- 
sée  ;  il  en  résulta  une  très-l^rge  ouverture  ,  par  o4  les  viscères  ren- 
trèrent facilement  dans  le  ventre.  Ce  malade,  pansé  cônvenal^lement , 
fut  assez  bien  d'abord  ;  mais  le  39  juillet  il  fut  singulièrement  «ffrajé 
des  covp»  de  canon  et  des  fusillades  quHl  entendait  de' son  lit.  La 
fièvre  s'alluma  avec  force ,  la  respiration  s'embarrassa  de  plus  en 
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plus ,  et  le  quatrième  jour  le  malade  succomba  à  quatre  heures  da 
matin.  L'autopsie  ne  put  être  faite.  M.  Jobert  pense  qu''on  devrait 
avoir  y  plus  souvent  qu^on  ne  le  fait,  recours  à  des  dëbridemens  nom- 
breux, puiscjue  par  ce  procède'  on  a  une  large  ouverture  qui  ne 
laisse  rien  à  désirer  pour  la  réduction  des  viscénts  hernies ,  et  que 
Ton  n''a  à  redouter  aucun  accident  dHncisions  aussi  petites  qui  ne 
peuvent  atteindre  les  gros  vaisseaux. 

A  propos  de  cette  observation ,  M*  Jobert  rappelle  la  distinction 
importante  quHl  faut  faire  entre  la  gangrène  réelle  de  Tintestin  et 
répanchement  sanguin.  S''appuyant  sur  de  nombreuses  expériences 
qu'il  a  faites  sur  les  animaux,  il  fait  remarquer  que  si  on  lie  forte- 
ment une  circonvolution  intestinale ,  on  Tétrangle  et  elle  se  gan- 
grène; mais  si  rétranglement  n'est  pas  très-considérable,  de  ma- 
nière, par  exemple,  à  ne  pas  permettre  le  retour  du  sang  veineux, 
sans  toutefois  s'opposer  à  l'arrivée  du  sang  artériel ,  alors  le  sang  vei- 
neux se  dépose  dans  l'intérieur  de  l'intestin  ,  très-rapidement  chez  le 
chien,  et  assez  rapidement  chez  l'homme;  sa  couleur  est  rouge  d'a- 
bord ,  et  bientôt  noirâtre  ;  si  l'étranglement  continue  ,  il  y  a  rupture 
et  épanchement  qui  peut  en  imposer  pour,  la  gangrène.  Suivant 
M.  Jobert,  les^  étrangleraens  internes ,  après  les  opérations  de  her- 
.  nies ,  dépendent  de  l'épanchement  et  de  la  coagulation  du  sang  à 
l'intérieur  de  l'intestin ,  et  il  en  tire  cette  consé(|uence ,  qu'au  lieu 
de  s'en  tenir  aux  antiphlogistiques ,  il  faut,  au  contraire  ,  insister  sur 
les  purgatifs.  (  Bulletin  des  travaux  de  la  Société  médico-pratique  de 
Paris,  i83o,N.M.) 

uiesouchemenU 

Ihioui»fVf  BT  mvPTmuB  mt    L'orémui   rsitoAiiT  l' accovchbhbiit  .  — 

Observ»  par  le  docteur  Henschel ,  de  Breslaw,  —  Une  femme  d'une 
trentaine  d'années  ,  faiblement  constituée ,  et  déjà  mère  de  plusieurs 
enfans ,  avait  conservé  ,  à  la  suite  de  ses  dernières  couches ,  un  pro- 
lapsus utérin  auquel  on  n'avait  fait  aucune  attention.  Elle  devint 
enceinte  de  nouveau ,  et  les  premières  douleurs  de  l'enfantement 
commencèrent  à  se  faire  sentir  dès  la  fin  du  huitième  mois  de  la 
grossesse.  Le  travail  fut  d'abord  régulier ,  mais  ,  après  quelques  heu- 
res de  durée ,  le  .segment  inférieur  de  l'utérus  sortit  de  la  vulve ,  et 
se  plaça  entre  les  cuisses ,  où  il  représenta  un  gros  cylindre  de  six 
pouces  de  longueur  sur  deux  pouces  de  largeur ,  terminé  inférieure- 
ment  par  un  orifice  à  bords  très-épais,  plus  grêle  du  côté  des  pubis 
qu'à  sa  partie  la  plus  déclive ,  et  offrant  plusieurs  taches  livides  à 
sa  surface. 

La  tête  de  l'enfant  se  présentait  à    la  vulve ,  et  les  contractions 
utérines  ,  vives  et  fatigantes,  en  auraient  promptement  provoqué  la 
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sortie  ,  ti  Tobstacle  opposé  par  le  gros  cylindre. n^eùt  été  trop  cob- 
«idéra)>le  pour  être  tunnonté.  Le  docteur  Henscbel  fut  donc  forcé 
d^appliquer  le  forceps  ,  et  attira  ainsi  la  tête  jusqu'à  Torifice  dé  Tu- 
t^rus  ;  mais  aussitôt  une  déchirure  commença  à  s'opérer  dans  la 
partie  supérieure  du  cylindre,  et^  quoique  le  forceps  fût  immédia- 
tement retiré  ;  elle  n'en  fut  pas  moins  acheyéo  par  la  sortie  de  la  • 
tête  de  l'enfant.  Celui-ci,  qui  vivait  encore,  ne  tarda  pas  à  mourir. 
Li''enfant  et  l'arriére-fais  étant  sortis ,  le  segment  inférieur  de  l'uté- 
rus se  raccourcit ,  mais  ayant  en  même  temps  un  volume  beaucoup 
plus  considérable.  La  réductioa  de  l'organe  déplacé  fut  pratiquée 
aussitôt;  la  rupture  avait  eu  lieu  au  côté  supérieur  du  col  utérin  , 
et  pouvait  avoir ,  dans  le  premier  moment ,  un  demi-pouce  de  long  ; 
mais  elle  diminua  d'étendue  par  suite  de  la  contraction  ,  et  par  la 
suite  il  n'en  resta  pas  la  moindre  trace.  Les  suites  de  couches  furent 
d'abord  un  peu  orageuses  ;  le  segment  déchiré  ne  se  contracta  bien 
GompUtement  que  le  huitième  jour ,  et  un  liquide  purulent  s'écoula 
pendant  quelque  temps  avec  les  lochies  ;  enfin  l'accoucjiée  put  quit  • 
ter  le  lit  le  dixième  jour,  et,  au  bout  d'un  mois  ,  elle  fut  entière- 
ment rétablie.  (SieboUTs  Journ,  fuer  Geburtskue/fe  ,  t.  VIII,  p.  717.  ) 

Pharmacologie, 

ErrsTS  TsisAVBirriQUSs  du  vloiib  ;  par  John  Gardner.  —  Des 
essais  nombreux  .que  Tauteur  a  tentés  sur  l'emploi  des  préparations 
de  plomb  et  des  faits  qu^il  a  recueillis ,  il  tire  les  conclusions  sui- 
vantes : 

i.**  L^acétate  de  plomb  introduit  dans  l'estomac ,  même  en  quan- 
tité considérable ,  c'est-à-dire  ,  de  un  gros  a  une  demi-once ,  ne 
produit  aucun  effet  immédiat  quelconque. 

a.^  Le  mieux  connu  des  efiets  secondaires  de  l'acétate  de  plomb  , 
est  une  tendance  à  arrêter  les  flux  trop  abondans,  soit  du  sang  ,  soit 
d'un  liquide  sécrété  quelconque.  C'est  seulement  comme  astringent 
qu'il  a  été  généralement  employé  ;  les  uns  le  vantent  comme  un 
moyen  héroïque  ;  les  autres  affirment  qu'ils  n'en  ont  obtenu  aucun 
résultat  appréciable.  Quant  à  l'emploi  de  cette  substance  dans  les 
cas  d'écoulemens  maladifs,  ce  serait  peu  raisonnable  de  s'attendre  à  ^ 
ce  qu'elle  réussit  dans  tous  les  cas,  qui  dépendent,  comme  on  sait, 
de  tant  de  causes  différentes.  Il  y  a  certainement  des  circonstances 
dans  lesquelles  l'acétate  de  plomb  est  un  remède  des  plus  précieux; 
et  d'autres  dans  lesquelles  il  est  tout  au  moins  inutile  ,  s'il  n'est  pas 
nuisible.  M.  Gardner  en  recommande  l'administration  dans  les  hé- 
SBorrhagies  passives  accompagnées  d'une  grande  faiblesse  ,  et  en 
siême  temps  d'un  excès  de  sensibilité  et  d'irritabilité.    Dans  toutf 
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autre  circonstaaee  il  pense  quHl  faut  recourir  aux  moyens  antipiàlo^ 
gifltiqttéfrles  plus  énergique^,  et  tt'étnploytfr  VvLcétittè  de  pl»teb  qvk& 
yers  lé  déelitt  delà  maladie^  Il  porte  de  ses  bons  effets  dans  la  djseit»* 
terie ,  lorsque  l'irritation  diurne  partie  dtes  gros  intestiiks  ne  peut  ^re 
enrayée  par  Topium.  On  doit  dans  ces  bas  administh^er  Pacétàte  â^ 
•  plomb  â  plus  grandes  dotoes  qu*on  ne  le  fait  gëneValeméHt ,  et  le 
faire  suivre  par  un  purgatif. 

3.'  CVst  aYèc  raison  qu'on  attribue  au  plomb  une  inflnèlHïC  di^ 
recte  sur  les  orgafies  de  la  géncfration.  D^jà  Galien  avaH  signalé 
cettje  propriété,  et oa  -trouve  ,  entre  autres  exemples  ,  un  ces  remar-*- 
quable  de  nym]>bomftnic  gti^ric  par  l'acétate  de  ploiitib ,  dftns  ïeMed^ 
Jieposiiory  >  tome  IV ,  page  a56. 

4.**  La  plus  importantes  d«s  propriA<Ss  de  Taoctate  de  plomb  est 
Fon  influence  sur  les  douleurs  ^etvéuSes.  *  Je  ne  pente  pas  -,  dil 
M.  Gardner ,  que  cette  action  ait  encore  été  signalée  :  j'ai  été  con-*- 
duit  i^ette  idée  en  réftéchisstint  aux  symptômes  que  pi^od^iit  ce  -seî 
loï^qu\>n  Tadministre  pendant  Ivràg-t^mps  dans  tes  cas  dl^morrba^ 
giés-,  ^t  je  puis  affirmer ,  d'après  une  longue  expërtence  de  ses  effets  , 
«jiie  c'est  le  meilleur  moyen  que  nous  possédions  contre  les  douletirs- 
purement  nerveuses  et  indépendantes  d'affections  inflammatoires  ; 
en  un  mot,  contre  les  doukurs idiopàthiques.  »  L'auteur  émet  l'opi- 
nion qu'un  état  morbide  des  nerfs,  parfaitement  semblable  à  celui 
qui  affecte  lestierfè  superficiels  ,  et  qh'citi  désigne  sons  te  noin  de  né- 
vralgie, existe  très-souvent  dans  lès  oVgan es  intérieurs ,  dans  le* 
nerfs  de  la  poitriibe,  du  foie,  de  la  veSsie  ,  de  l'estomac  ,  *tc.  Ce^ 
douleurs  ,  qui  ne  sont  pas  accompagnées  de  fièvre ,  se  prolongent 
pendant  des  mois  et  toéme  dès  années  entières,  s'aggTàvant  a  cer- 
tains intervalles ,  et  résistant  à  tous  les  moyens  de  traitement  jusqa^à 
ce  qu'enfin  elles  cessent  tout-â-côup  par  un  Chah^emfent  important 
dans  l'état  dû  malade  ou  dans  sa  manière  de  vivre  ,  par  l'itvasion 
d'une  maladie  aîgUê,  par  une  vive  émôtîoii  dé  l'aine,  ou  tôti te  autre 
circonstance  analogue.  Dans  lès  cas  de  cette  natufe ,  M.  Gardnèr  a  vu 
écboùer  le  traitement,  antipblogistiquè  le  mieux  dirigé,  et  il  a  ob- 
tenu lefe  plus  hè'nreux  résultats  de  l'emploi  dé  facétate  de  plomb. 
11  assui*e  qu'on  p'ètit  l'adminîstri^  avec  les  précautions  convenable» 
aussi  largement  que  toute. antre  substance  inétalliqlie  que  nous  em- 
ployons tous  les  jours.  Lea  faits  t^ ombrent  observés  par  Va^itewr  ne 
scmbléùt  laisser  aticuh  doute  à  Cet  égard.  (  Thè  Lonâon  M&à.  and 
Physical  Journ. ,  juillet  iSSo.  ) 

Emploi  de  la  rhubarbe  sit  HASTicATiàiw ,  comme  laxatif  ;  par  le 
docteur  J.  Jackson.  —  L'auteur,  après  avoir  rappelé  que,  daiis  les 
cas  d'hémorrboïdes ,  il  est  indispensable  d'entretenir  une  grandie  lî- 
Iberte  du  ventre  sans  employer  aucune  substance   drastique   et  irrî- 
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Canie  ^ ajoute  que  pour  remplir  celte  indicatian ,  le  meilleur  moyeu 
^«;  tout^eeuv  qu'il  4  am^fés  est  saut  oostredit  la  rUubfifb«-  La 
personne  tourmentée  par  U9  hëmorrhotdes  et  dont  1«  Feutre  est  rea* 
serr^  ,  doit  mâcher  chaque  aok  itu  moreeau  derh^bariic.  Cette  dose 
sera  rëp^ëe  plus  ou.  moins  sauvant  ,  auÎTaiit  Fefiat  produit  ;  pour 
4igir  cooTenablemeat,  il  faut  que  le  «ojren  produise  une  ou  deus 
bonnes  salles  dans  las  yingt-quatre  heures.  Le  malade  doit  continuer 
Im  masticatioB  du  morceau  de  rhubarbe  pendant  quioea  à  ▼to^ 
minutes ,  puis  avaler  le  tout.  L^auteur  assure  qna  quoique  d'abord 
on  trouve  ce  remède  trèi-dësagrëable ,.  on  finît  ptomptement  par  sîjr 
accoutumer,  oonune  on  s^abitue  à  mâcher  du  tabac  ;  et  à  Tappufr 
^'«  cette  assertion  ,  il  dit  qu^il  rencontre  aourani  dans  les  mes  de  la 
vîUe  qu'il  habite,  des  malades  mâchant  un  morceau  de  rhubarbe  , 
eomme  d'autres  font  des  feuilles  de  tabac»  Il  conseille  aussi  de  se 
servir  principalemeBt  pour  cet  aflbt  des  dents  de  devait ,.  et  de  tenir 
autant  que  poasîMe  le  bol  dans  la  partie  aatérieura  de  la  boucha. 
C^estU ,  ajoute  M.  Jaeksan,  la  meilleure  manière  d'employer  la  rkn- 
barbe  comme  laxatif;  dix  grains  ainsi  mAehës  produisent  assurëmeut 
plus  d'effet  que  atnqttante  uraias  pris  en  paudie  ^  avaUs  à-la*fi>is. 
(  7%e  American  ibiim.  cfthe  Med.  Sciences ,  août  i33o.  ) 
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Séance  du  14  décembre.  •—  flsniiAruBOoisai* .  —  M..  Dupnjtrêkr 
entreticmt  l'Âcndëmie  de  deux  individus  qiri  ini  ont  prëseuté  ces 
vices  de  conformation  appellë^s  jadis  improprement  hermaphrodisme. 
L'un  est,  un  individu  âge  de  aa  ans,  qni  fut  qualifia  fiUe  sur  les 
registres  de  l'État  civil ,  et  ^eviJ  avec  les  habits  de  ce  sexe  jusqu'à 
l'âgo  de  18  ans.  Dès  Vâge  de  i5  ans  il  avaît  ëproirvrf  des  dësirs  véné- 
riens ,  et  avait  tenté  ,  maïs  en  vain ,  des  rapproclicmens  avec  des 
hommes.  A  ift- ans  il  prît  de  la  barbe  ^  des  formes  masculines,  et 
commença  à  rechercher  les  femmes.  Alors reconna  homme  â  ao  ans  ^ 
il  eo  pHl  les  habits.  Chez  tbt  individu  ,  le  pe*tiis  ne  pre'sente  dans  son 
înle'rieur  aucune  trace  du  canal  de  l'urètre  j  le  scrotum  est  divise'  sur 
Fa  ligne  médiane  ,  ett'orîfice  de  l'urètre  aboutit  au  périnée. — ^L'autre 
individu  estunenfantdedcuxaDsetdetni,  présentant  au  bas  du  Ventre 
une  tumeur  rouge  ,  revêtue  d'une  membrane  muqueuse  ,  à  la  surface 
de  laquelle  sont  deux  orifices  par  lesqu»?! s  suinte  continuelîement  de 
Turine  ,  et  qui  consiste  en  ce  qu'ion  appelle  une  extrophie  de  ta  vessie. 
M.  Dunuytren  fait  remarquer  que  ces  deux  vices  de  conformation  en 
apparence  si  divers  ,   tiennent  cependant  à  la  même  cause ,  1^  noi^ 
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reiiuion  sur  la  ligne  m^iane  des  deux  moitiés  priiiiitiTe.<;  des  orgafi^A  ; 
seulement  ,  dans  le  premier  cas ,  la  division  insolite  s^tend  de  la 
partie  inférieure  du  pénis  au  périnée ,  tandis  que  dans  le  second  , 
elle  sVtend  de  la  partie  supérieure  du  pénis  â  trarers  la  symphyse  du 
pubis  jusqu'au  bas  du  ventre.  M.  Dupuytren  conclut  quHl  n^  a  pas 
d'hermaphrodites  humains,  et  que  les  individus  qu^'on  a  supposée 
tels  ,  ne  sont  ({ue  des  mâles  on  des  femelles  dont  les  organes  sexuels 
présentent  queli/ues  vices  de  conformation.  ' —  M.  Rochoux  croit  la 
proposition  de  M.  Dupuytren  trop  absolue ,  non  en  ce  sens  que  les  indi- 
vidus aient  pu  accomplir  les  fonctions  des  deux  sexes,  mais  au  moins  ont 
présenté  à  la  fois  quelques*uns  des  organes  de  l'un  et  de  l'autre.  Il 
cite  en  preuve  une  pièce  en  cire  déposée  dans  le  muséum  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  ,  et  un  cas  observé  par  M.  Rekem  ,  de  Florence  , 
sur  un  taureau — M.  Dupuytren  élève  quelques  doutes  sur  l'exactitude 
de  la  pièce  qui  est  déposée  dans  les  cabinets  de  la  Faculté.  —  M. 
Thillaye  ,  conservateur  dss  cabinets  de  la  Faculté  ,  assure  que  celle 
dont  parle  M.  Rochoux  est  fidèle  ,  et  offre  à  la  fois  quelques-uns  des 
«rganes  de  l'un  et  l'autre  sexe. 

Mais  coifsiDiÉBf  comme  AUHsirTa  —  M.  de  Kei^radec,  au  nom 
(l'une  commission  ,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Carron  ,  re- 
latif au  maïs  considéré  comnue  aliment.  Ce  mémoire  est  arrivé  trop 
tard^  pour  concourir  au  prix  établi  par  M.  Bossange  père  (  Voyez 
•le  tome  XXIIl  âe&^rchwes).  Son  auteur  a  observé  en  Italie,  où 
beaucoup  d'habitans  se  nourrissent  presque  exclusivement  de  maïs 
jaune,  qu'il  dit  être  très-préférable  au  maïs  blanc.  Celui  du  Piémont 
est  bien  meilleur  que  celui  qu'on  récolte  en  Savoie  ,  et  trois' livres 
de  polenta  faite  avec  un  mélange  de  ces  deux  maïs  nourrissent  mieux 
un  homme  que  trois  livres  de  pain  bis.  En  Lombardie  on  fait  fermen- 
ter le  maïs  avec  un  levain  de  seigle  ou  de  froment ,  et  on  en  fait  des 
pains  de  deux  livres  bien  supérieurs  aux  gâteaux  sans  levain  et  pe- 
sans  qu'on  confectionne  en  bre3se.  Bf.  Carron  est  parvenu  à  faire  avec 
ce  jpaaïs  du  très-bon  pain,  en  y  ajoutant  une  petite  quantité  de  fécule 
de  pommes  de  terre.  Il  vante  l'usage  qu'on  fait  en  Italie,  pour  les 
nourrices  et  les  enfans  ,  de  farine  de  maïs  préparée  en  bouillie  avec 
du  lait  ou  du  raisiné.  Selon  lui  ,  les  diarrhées,  lienteries  et  autres  ac- 
cideus  qu'on  a  attribués  à  l'usage  du  maïs  en  bouillie ,  tiennent  sur- 
'  tout  à  sa  mauvaise  préparation  ,  ou  à  ce  qu'on  l'a  employé  avant  sa 
parfaite  maturité ,  ou  à  c«)  qu'on  Fa  fait  préalablement  torréfier , 
opération  qui  a  détruit  son  principe  gommoso-sucré.  Il  a  recon- 
nu ,  dans  un  cas ,  que  le  maïs  était  une  excellente  provision 
de  mer;  il  attribue  aussi  à  sa  mauvaise  nature,  ou  à  sa  mauvaise 
préparation,  les  engorgem.ens  abdominaux,  l'étiolement,  la  pel- 
lagre,  «iui  depuis  quelques  années,   sévissent  en  Italie.  Il  nit ^iia 
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son  usage  diminue  la  force  utuâculaire ,  et  cilc  eu  preuve  ces  ber- 
gamasques  aux  larges  épaules  et  à  la  force  athlétique  ,  porte-faix  ac- 
coutumés de  ritalie  ,  et  qui  ne  se  nçurrissent  presque  exclusivement 
que  de  polenta. 

BioAicMKWT»  —  M.  Itard ,  au  nom  d'une  commission  ,  fait  un  rap- 
port sur  la  méthode  de  traitement  qu'a  proposée  contre  le  bégaie- 
ment M.  Golombat.  Il  rappelle  que  jusqu'à  ces  dernières  années  les 
iiiédecins  s'occupèrent  peu  do  cette  infirmité.  £n  1817,  lui-même 
publia  dans  le  Journal  universel  des  Sciences  médicales  un  mémoire 
dans  lequel  il  établissait  ;  i<*  que  les  fonctions  de  la  voix  et  de  la 
parole  sont  plus  qu^aucunes  autres  actions  musculaires  volontaires  , 
susceptibles  d^élre  influencées  par  les  troubles  de  Tame  ;  a<*  que  le 
bégaiement  est  une  maladie  qui  a  la  plus  grande  apalogie  avec  le 
tremblement,  et  qui,  comme  celui-ci,  est  intermittent,  variable, 
soumis  à  l'influence  immédiate  des  causes  morales  ;  3<*  que  les  dif- 
férentes espèces  de  bégaiement  qu'ont  admises  les  auteurs  ,  ne  sont 
que  des  degrés  d'une  même  maladie;  4°  enfin  ^  que  pour  régulari- 
ser les  raouvemens  de  la  langue ,  il  faut ,  comme  l'avait  conçu  Dé^ 
mosthèncs ,  donner  des  entraves  à  cet  organe.  Pour  cela ,  d'une 
part^  il  laissait  à  demeure  dans  la  bouche  du  bègue  une  fourchette 
métallique  à  deux  branches  qui  refoulait  fortement  la  langue  en 
ariière  ;  et  d^autre  part ,  il  forçait  le  bègue  a  parler  une  langue 
étrangère.  M-  Itard  rappelle  aussi  i<>  un  mémoire  de  M.  Voisin , 
dans  lequel  ce  médecin  considère  le  bégaiement  comme  une  névrose, 
opinion  que  M.  Itard  partage  ;  2?  un  autre  mémoire  de  M.  Serres , 
médecin  à  Alais,  qui  a  conseillé ,  contre  le  bégaiement ,  une  méthode 
.  curative  qui  a  souvent  réussi.  Cette  méthode  consiste ,  si  le  bé- 
gaiement est  léger,  à  prononcer  brusquement  et  avec  force  toutes  les 
syllabes,  en  prolongeant  autant  que  possible  les  mouvemens  desti- 
nés à  l'émission  et  a  l'articulation  des  sons  ;  et  quand  le  bégaie- 
ment est  considérable,  à  associer  à  ces  mêmes  mouvemens  de  la 
langue ,  des  lèvres ,  du  larynx  ,  etc. ,  ceux  des  bras  poussés  forte- 
ment et  brusquement  en  avant  à  chaque  émission  de  son  ;  3"  une 
autre  méthode  de  traitement  qu'a  proposée  un  auteur  anglais,  M. 
Amolt ,  dans  ses  Ëlémens  de  Philosophie  naturelle  ,  et  qui  consiste 
à  faire  parler  d'une  manière  continue  les  bègues,  sans  leur  permettre 
aucun  repos  entre  les  mots,  entre  les  phrases;  4°  ^*  méthode  de 
traitement  d'une  institutrice  d'Amérique,  M"«  Leight,  méthode 
par  laquelle  cette  Dame  a  guéri  plus  de  i5o  bègues  ,  qui  n'a  pas 
eu  moins  de  succès  en  Angleterre  ,  en  Belgique  ,  en  France  ,  entre 
les  mains  de  M.  Mailebouche ,  et  qui  consiste  seulement  à  faire  re- 
lever le  bout  de  la  langue  pendant  qu'on  parle  ,  et  à  en  tenir  la 
pointe  constamment   appliquée  à  la   voûte   palatine  |  5*   enfin,  la 
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méthode    do    M.  Mul!el)oucLe ,    qui    admet  dix  a  onze  cgpéces    âîir 
bëgttiemenl  diaprés  autant  de  positions  diîfeetu  eu  ses  de  lalan^^e', 
et  «appose  A  cha<Êuiie  d^«)l«8  nvit  position  spéciale  de  cet  <Jrgane.*  MT, 
Itard  expose  que  M.  Colombat  regarde  aussi  le  bëgaiement  comme 
une   affection   pfive«i«n%  ««frease  ,  «t   sous  ce   rapport  dififi&re  de 
M.  Berrey  de  Chegoin  qtii  attribue  cette  infirmité  à  une  cotiforma- 
tion  vicieuse ,  sonrent  invisible  dn  tissu  ou  do   frein  de  la  langue. 
11  dit  que  M.  Colombat  distingne  le  bégaiement  en  labio-choréique 
tît  en  guttiiro-  tétanique ,  selon  qu'il  tient  à  des  mouvemens  Convul- 
sifs  des  Mvres  et  de  la  langue  ,  ou  à  une  roideur  tétanique  des  mus- 
cles du  larynx  et  do  pharynx.  Enfin,  il  présente  la  me'thode  cura- 
tive  de  M<.  Colombat,  comme  composée  des  trois  moyens  âuivans  r 
placer  la  pointe  de  la  langne  au-dessous  et  en  arriére  de  la  Toute 
palatine  ;   foire    au  commencement  de  la  phrase  et  à  la  reticontre- 
des  mots  difficiles  à  prononcer  une  forte  inspiration  ;  etifiti ,  marquer- 
la  mesure  en  parlant  par  autant  de  inotrvemens  du  poocc  sur  l*in- 
dex.  Ces  trois  moyens  sont  mis  en  œuvre,  tantôt  simultanément, 
tantôtséparément.  M.  Colombat  s'aide  encore  d'une  gymnastique  par- 
ticiïliére  des  mouvemens  cbnsacrés  à  Varticulation  des  sons  ;    mais 
H.  ftard  -croît  cette  gymnastique  peu  utile  ,    et  il  attribue  le  succès 
aux  trois  autres  moyens ,  qui  ne  sont  encore  ,  selon  lui ,  que  des  en- 
traves ,   des   modérateurs   opposés  aux  mouvemens  tumultueux   ou 
embarrassés  des  oi^anes  delà  parole.  Ces  moyens  considérés  isolément 
n^ont  donc  en  eux  rien  qui  les  distingue  des  autres  moyens  employés- 
jusqu'ici  contre  le  bégaiement  ;  mais  M.  Colombat  a  le  grand  mé>- 
rite  de  les  employer  réunis  ;  et  on   conçoit  pourquoi  sa  méthode  , 
qui  se  compose  de  trois  moyens  de  répression  ,  opère  plus  de  guéri- 
sons   que  d'autres  méthodes  qui  n'en  cmployent  qu'un  ou  deux  au 
plus.  IV.  ftard  termine  en  rapportant  cinq  observations  de  bègues  ^ 
dont  plusieurs  ont  été  présentés  à  l'Académie  avant  d'être  traités  par 
M.  Colomhat,  et  dont  quatre  sont  complètement  guéris.   Chez  le 
cinquième  ,  le  succès  a  été  incomplet ,  mais  le  malade  a  donné  peu 
de  suite  à  son  traitement.  La  guérison  a  été  assez  prompte ,  date  de- 
huit  mois ,    et  parait  devoir  être  durable  ,  car  il  y  a  à-la-fois  net- 
teté et  rapidité  dans  la  prononciation.  Il  conclut  à  ce  que  l'Acadé- 
mie donne  son  approbation  à  la  méthode  de  31.  Colombat. 

Quelques  membres  de  l'Académie  prennent  la  parole  sur  ce  rap- 
port. M.  Duval  rappelle  la  planchette  que  Paré  conseille  aux  bègues; 
il  dit  que  l'instinct  a  appris  aux  bègues  le  hon  effet  qu'ils  peuvent 
obtenir  de  la  seule  application  du  doigt  dans  la  bouche;  ces  faits  du 
reste  sont  confîrmatifs  de  la  théorie  avancée  par  M.  Itard.  M.  Castel 
rétorque,  sans  en  savoir  la  cause,  qu'il  y  o  plus  de  bègues' dans  le. 
sexe^  masculin  qVie  dans  le  sexe  féminin  :  il  professe  que  le  bégaiement 
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lient  a  un  état  de  faiblesse ,  soit  localie ,  suit  gëuëiTale  ;  il  déaiie  en 
{nrecit«8  »  'qae  le  bégai^fneiit  ût  VtùUnce  guérit  soûrebt  «pnntanënieMt 
par  un  paesage  â  la  pubetté  ^  par  lé  fait  setà  àe  Tacïcroissemetit  de 
force»  qu^^proilTé  alors  la  constitution;  dés-lors,  ce  que  M.  Itard 
appelle  des  modérattsnrs,  des  entraves,  ne  sont  au  cemtraire  poarlni 
que  des  Soutiens  ;  si  Thomtoe  trre ,  dit-il ,  bégaje ,  c'est  par  la  même 
faiblesse  qiii  rempêché  de.  marcher  ;  si  le  béguc  ne  bégaye  pus  lors* 
c{u'il  chante ,  c^est  que  le  chant  est  moins  actif  qae  ne  Test  la  parole. 
MM.  Itard  et  Yillemé  combattent  cette  idée  de  M.  Castel;  qnand  't 
bégaiement ,  dit  ïe  premier ,  guérit  eh  tin  qaart  d'hear* ,  Téconomie 
a-t-*Ile  pn  cessrer  à^éite  faible  en  nncsjyace  de  temps  si  court?  Il  est 
beadco^  de  bègues,  dit  Tautre,  qui  sont  d'une ibrce  efxtréme;  et  si 
pat*  tfne  cause  quelconque  ils  perdent  des  forées ,  leur  intînnité 
diminue. 

Sbmia  'motni  dans  t.' AccovcmKWiwiti'é* —  Observation  hte  par  M*  Ser- 
%^y  de  Chegoin.  —  Une  femme  de  !j4  •««  accouche  pour  la  seconde 
fois;  le  trarail  commencé  le  vendredi  n'était  pas  fini  le  lundi  ;  alors 
Icu  douleurs  étaient  lentes,  faibles ,  et  pî)Xir  les  a*3tiver ,  m  grains  de 
seigle  ergoté  sWit  donnés  dans  une  cuillerée  d'eau  tlèdt».  îiCs  douleurs 
ne  présentant  pas  plus  de  vivacité,  au  bout  d'une  demi-benre  ta 
atrtres  grains  de  seigle  ergoté  sont  donnés.  Un  quart  d^cûre  apr<î's, 
éclatent  de  vives  douleurs ,  et  se  continuant  désormais  sans  inler- 
iruptson ,  au  bout  d'une  heure  et  demie  l'accouchement  ert  terminé. 
Ua  délivrance  s'est  faite  après  six  minutes;  )es  suites  de  co^cheft  ont 
fe'te  sans  accidens ,  et  fenfiint  se  porte  bien.  M.  Hervey  de  Chegôin 
ttvoue  qna  la  vivacité  des  douleurs ,  qu'il  qualifie  d'artiÔciellcs ,  l*ef- 
fraya  d'abord  ;  mais  il  n'en  tire  pïis  moins  la  conclusion  qu'en  cia 
ca»  elles  furent  provoquée^  pkr  le  scî^e  ergoté,  et  qu'elles  fureni 
«atos  danger  pour  la  mère  et  pour  l'en  font. 

Vne  discussion  s'engage  snr  cette  observation  ,  M.  MoreaU  remarque 
«jû'il  résulte  dn  fait  '<tpie  vient  de  rapporter  M.  Ilervey  de  Chegoin  J 
que  les  douleurs  ou  contractions  utérines  que  provoque  le  seigle  e^ 
gcrté  soiH ,  tion  des  contractions  normales ,  tiiais  des  contractions  mor- 
bides :tl  setlemande  ce  qui  serait  arrivé  avec  des  douleurs  si  énergiques 
et 'si  continues  chez  unefeiiime  qui  aurait  été  primipare;  probable» 
ment  l'enfant  aurait  péripar  suite  de  la  pression  excessive  et  prolongée 
A  laqtiencil  arttrait  été  sotitnis.  11  ne-coùiestc  pas  que  le  seigle  ergoté 
me  puisse  -étVe  utile  éhez.des  femmes  molles  et  qui  ont  déjà  accoudié 
jrttisie'rtrs  fois  5  mais  tl  croît  devoir  proser  le  précepte  de  ne  jamais 
ÏVteplôyier  dans  de  premiers  accoucbemens.  M.  Emery  dît  au  cojn- 
tratreafiroir  empiloyé  avec  sudcès  le  seigle  ergoté  en  si'x  cas,  dont  trois 
avaient  trah  àdes  feMtnes  primipares  ;  ilattaque  donc  le  précepte  <le 
M.  Morean  comme  trop  absotu  ,  et  invoque  à  «et  égard  l'autorité  d'un 
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accoucheur  d'Angers ,  qui  a  rapporta  un  grand  nombre  d'observatiotif 
de  l'emploi  heureux  du  seigle  ergoté.  Cette  substance  a  même  cet 
avantage  de  faire  revenir  bien  mieux  sur  elle-même  la  matrice  après 
raccoucheroent ,  et  par  consffquent  de  prévenir  ainsi  toute  hëmor- 
rhagie  consécutive  ;  une  ibis ,  il  Ta  employée  dans  cette  vue ,  et  utile- 
ment. M.  Aloreau  répète  qu'il  ne  blâme  pas  d'une  manière  absolue 
l'emploi  du  seigle  ergoté;  mais  a  juger  par  sa  pratique  et  celle  de 
9on  beau  père  M.  Evrat,  lesquelles  sont  fort  étendues,  les  occasion' 
où  il  est  nécessaire  se  présentent  très-rarement;  il  pense  qu'on  peut 
souvent  s'en  passer,  et  qu'il  vaut  encore  mieux  recourir  au  forceps. 
M.Villeneuve  pense  comme  M.  Moreau  en  ce  qui  est  des  femme»  primi- 
pares; mais  il  préconise  son  usage  dans  les  autres  cas;  M.  Moreau, 
lui-même,  quand  le  travail  languit,  donne  des  stimulans  ,  des  toni- 
ques à  la  femme;  or,  les  accoucheurs  qui  emploient  le  seigle  er» 
goté  ont  cet  avantage  sur  lui,  qu^aulieu  de  stimuler  indirectement, 
ils  excitent  directement  l'utérus.  M.  Ëvrat  pense  sur  ce  point  de 
pratique  des  accouchemens,  comme  son  gendre  M.  Moreau. 

Séance  du  ai  décembre*  —  La  séance  a  été  employée  toute  entière 
au  renouvellement  des  officiers  de  l'Académie,  pour  i83i.  M.  Adelon 
est  nommé  président;  M.  Breschet^  vice  président;  M.  Gueneau  de 
Hussy  ,  secrétaire  annuel;  et  AIM.  Laubert,  Double  et  Bafibs,  meoL- 
bres  du  conseil  d'administration. 

F'ices  de  conformation  et  maladies  du  fœtus  .-^^  M.,  Moreau  présente 
un  placenta  à  la  surface  fœtale  duquel  est  une  tumeur  de  nature  squir- 
rheuse  ,  de  consistance  presque  cartilagineuse  et  grosse  comme  un 
œuf.  La  maladie  avait  laissé  intacte  la  face  utérine  du  placenta  ;  et 
l'enfant  était  très-bien  poortant. 

M.  Tascheron  présente  un  fœtus  de  sept  mois ,  ayant  une  éventra- 
tion  par  laquelle  sont  sortis  l'estomac,  le  foie  et  les  intestins.  Ce 
fœtus  n'a  ni  anus,  ni  parties  sexuelles,  et  en  place  de  celles-ci  sont 
deux  appendices.  Après  avoir  fait  la  dissection  de  ce  fœtus,  il  en 
présentera  une  description  plus  détaillée. 

Séance  du  a8  décembre. — M.  Marc  annonce  que  le  Roi  a  fait  don 
à  l'Académie  d'une  somme  de  5oo  francs,  pour  aggrandir  les  expé- 
riences que  la  compagnie  fait  en  ce  moment  sur  la  rage.  Le  conseil 
exprimera  à  Sa  Majesté  la  reconnaissance  de  l'Académie. 

Ghoi.£ba-iiorbds.  — M.  Larrey ,  au  nom  d'une  commission,  lit  un 
rapport  sur  le  mémoire  relatif  au  choléra-morbus  de  Russie,  dont 
l'Académie  a  entendu  la  lecture  dans  sa  séance  du  7  décembre  der- 
nier. (  f^oyez  le  tome  XXIV  des  Archives ,  page  60a.  )  La  commission 
ne  trouve  pas  dans  le  mémoire  du  médecin  russe  tous  les  renseigne- 
mens  nécessaires  pour  bien  faire  j  uger  la  nature  du  choléra-morbus  ^ 
ses  causes  et  les  divers  points  de  l'histoire  de  cette  maladie;  et  elle 
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demande  que  le  ministre  de  l^Dti^rieiir  soit  prie  d'adjoindre  quel- 
ques membres  de  l'AcadeJmie  aux  m<fdecins  que  se  propose  d'envoyer 
sur  les  lieux  rAcadémie  des  sciences.  Adopta. 

^rtDiiiic  A  SAOïrsy  d^partsmcht  du  Bovbs.  — >  M.  Gollineau  ,  au 
-nom  d'une  commitsion ,  fait  un  rapport  sur  une  ëpidéroie  observée, 
en  janvier  et  février  i83o,  à  Saône,  département  du  Doubs,  par 
MMU  les  docteurs  Barrey  et  Bulloz ,  médecins  des  épidémies  de  Be- 
sançon. Cette  épidémie  a  duré  trente-sept  jours ,  et,  sur  une  popula- 
tion de  800  individus ,  a  atteint  3o  femmes ,  17  hommes  et  16  cnfans. 
Snr  ces  63  malades,  8  ont  succombé.  Les  causes  du  mal  ont  paru 
être  l'insalubrité  des  lieux  pendant  l'automne ,  la  misère ,  l'excès  de 
travail  et  le  défaut  de  précautions  hygiéniques  pendant  un  hiver 
rigoureux  et  prolongé.  La  maladie  a  été  une^^t^re  muqueuse ,  a  pré-> 
sente  les  symptômes  d'une  phlogose  de  la  membrane  muqueuse  gas- 
tro-intestinale ;  en  quelques  cas  ,  il  y  a  eu  aussi  phlogose  de  la  mu- 
queuse bronchique  et  du  parenchyme  pulmonaire.  Souvent  des  sueurs 
abondantes ,  une  excrétion  d'urine  sédimenteuse ,  des  pustules  autour 
des  lèvres,  ont  jugé  la  maladie  du  cinquième  au  sixième  jour.  En 
quelques  cas,  une  éruption  miliaire  ou  une  diarrhée  ont  été  la  crise. 
Les  docteurs  Barrey  et  Bulioz ,  à  cause  de  la  débilité  des  sujets ,  n'o- 
sèrent pas  recourir  à  la  saignée  générale ,  même  dans  les  inflamma- 
tions tboraciques  ;  ils.  se  bornèrent  à  des  applications  de  sangsues , 
aux  boissons  mueilagineuses  et  à  la  diète  dans  la  première  période 
du  mal ,  et  dans  la  dernière  à  de  légers  purgatifs.  Quand  la  maladie 
fut  mortelle,  elle  le  fut  promptemeat  :  dans  les  antres  cas  ,  elle  fut 
longue  ainsi  que  la  convalescence. 

TuAomxm  xr  mAiTBmniT  dbs  ■sRMixfl.  -^  Mémoire  àe' M,  Rayùif 
médecin  a  Saint-f^alery-'êur^Somme,  —  Rapport  de  M,  Bresehet, 
—  Les  mémoires  de  M.  Ravin  portent  sur  deux  points  capitaux  de 
l'histoire  des  hernies  :  i.<^  Selon  ce  médecin  ,  dans  les  hernies  ingui- 
nales entérocèles ,  la  compression  qui  résulte  de  l'étranglement  n'a 
pas  lieu  à  l'oriflce  externe  ou  antérieur  du  canal  inguinal,  mais 
dans  le  point  du  sac  correspondant  à  cet  anneau  extérieur  formé  par 
la  partie  aponévrotique  du  muscle  oblique  externe.  M.  Bresehet  re- 
marque que  cette  proposition  n'est  pas  nouvelle;  il  en  trouve  la 
preuve  dans. le  procédé  opératoire  décrit  par  Franco,  Paré,  Pigray  ; 
il  rappelle  qii'Astley  Goowper  et  Lawrence  ont  déjà  dit  que  ,  si  Fé- 
tranglemenr  «stè  l'anneau  quand  la  hernie  est  nouvelle,  il  est,  au 
contraire^  à  un  point  du  sac,  et  surtout  a  son  collet,  quand  la  her- 
nie est  ancienne.  M.  Bresehet  trouve  aussi  cette  proposition  trop  gé- 
nérale et  trop  exclusive,  puisque  dans  les  hernies  récentes  l'étran- 
glement est  à  l'anneau  ,  puisque  souvent  après  avoir  incisé  le  collet 
du  sac  on  ne  peut  encore  réduire  la  hernie.   L'étranglement,  dit 
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M.  Breschet,  a  une  cause  et  un  siège  vaiiables;  tantôt  il  «si  à  Tao- 
ueau  anlérieur  ,  tantôt  à  TaoBeau  postérieur }  souyent  il  est  causé 
par  la  torsion  de  Tanse  intestinale  ou  par  Tappendice  vermiformedu 
cœcum,  par  une  bride,  une  dëc^irur-e  du  sac,  par  re'piploon.  Si 
r^tranglement  nVtait  jamais  qu'au  sac  herniaire  ,  aurait-on  jamais 
rëussi  aTCC  le  procédé  opératoire  de  J.  L.  Petit,  qui  se  contentait  de 
mettre  le  sac  heiroiaireà  déc«nTert ,  de  débrider  l'aniieau  ,  et  de  ré- 
duire la  hernie  en  ma>se  sans  ourrir  le  sac  péritonéal?  Aurait-on  de 
m^me  r4iiv<ii  avec  la  méthode  de  Leblanc  ,  qui  plaçait  son  crochet  ou 
son  dilatateur  entre  le  col  du  sac  et  l^nneau  ?  Souyént  d'ailleurs  â 
e9t  impossible  de  distinguer  le  col  àa  sac  de  Vanneau  ;  des  adhé- 
rences SDt  confondu  ces  diyers  tissus  les  uns  des  autres,  a.^  La  se- 
conde partie  d^t  travail  de  M.  Ravin  est  relative  à  la  cure  radicale  des 
hernies*  Ce  médecin  dit  avoir  constamment  guéri  ces  maladies  par 
un  procédé  trés-sin^i^e  et  excm/pt  de  tons  dangers ,  et  qui  consiste 
dans  la  réduction  compl'ète  de  la  hernie  et  dans  le  coucher  en  snpi- 
natîen  ;  pa^  cela  seul  que  la  cause  qui  produisait  la  distension  a  cessé , 
L'anneau  se  resserre.  M^  Bveschet  cite  le  cas  d'un  jeune  homme  rap- 
porté par  F^reatier ,  et  qai  fut  guéri  d'une  hernie  en  restant  couché 
deux  mois  sur  le  des;  il  rapporte ,  d'après  Fabrice  de  Hilden  ,  i'oh- 
servation  d'un  vieilhurd  qui  portait  une  hernie  depuis  vingt  ans ,  et 
qui  en  iàat  guéri  i  la  suile  d'une  maladie  qui  le  retint  sii  mois  au 
Ht.  Mais  il  pense  que  le  moyen  de  Ai.  Ravin  ne  peut  convenir  qu'aux 
hernies  récentes,  peu  volumineuse»,  et  dans  lesquelles  surtout  les 
parties  sorties  nWt  aneone  adhérence  avec  le  sac.  Il  faut  placer  le 
malade  sur  le  dos,  le  bassin  plus  élevé  que  le  thorax,  et  le  côté  cor- 
respondant à  la  hernie  p^s  élevé  aussi  que  le  côté  sain  ;  des  com- 
presses imbibées  de  liqueurs  astringentes  et  un  brayer   àeront   ap- 
'  pUqués  i^ur  Fanneaiu  ,  et  le  malade  observera  le  repos  le  plus  absolu . 
M.  Ravin,  a  oansigné  dans  son  mémoire  huit  observations  de  hernies 
guéries  rac&calement  par  ce  procédé  ,  dans  un  cas  en  vingt-six  jours , 
dans  un  autre  en  six  mois  ;  le  plus  souvent  le  traitement  a  dur^deux 
mois. 

WÊAamctmu  iJoALSy  AAnËwAvioir  meutaub.  — •  M.  Ferrus  communique 
un  fAS  de  médecine  légale ,  sur  lequel  il  a  été  récemment  consulté 
piur  la  justice.  Un  maçon,  âgé  de  34  ans,  pendant  une  nuit,  fait 
une  ten.tative  d'assassinat  sur  un  homme  avec  lequel  il  est  depub 
long-temps  en  procès.  Une  instruction  judiciaire  eét  commencée 
conitre  lui ,  et  on  lait  valoiF ,  pour  sa  défense  ,  qu'il  était  en  dé- 
mence au  Mom-eni!  où  il  a  tenté  l'assassinat.  On  se  fonde ,  sur  ce  que 
cet  homme  avait ,  depuis  quelques  années,  une  idée  délifknte  exclu- 
iive  relative  à  son  procès  et  à  deux  individus  avec  lesquels  il 
plaidait.  Depuis  long-temps ,  en  efibt ,  cet  homme  disait  hautement 
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^  ue  y  dans  son  procès ,  les  tribunaux  ne  lui  araient  pas  rendu  ja^tice , 
et  que  dès-lors  il  serait  obligé  de  9€  la,  faire  lui-même  :  non^seule- 
m  eut  il  faisait  ces  menaces  aux  deux  hommes  avec  lesquels  il  plai- 
dait,  mais  il  en  écrivait  aux  autorités ,  et  les  affichait  à  la  mairie  de 
sa  commune.  Déjà  deux  fois  il  arait  cause  par  ce  motif  un  dommage 
à  Tune  de  ses  parties  adverses;  et  poursuivi  et  condamna  pour  ce 
dommage  à  un  emprisonnement,  il  avait  toujours  donné  pour  motifs 
aux  actes  quUl  avait  commis ,  la  nécessite  de  se  faire  lui-même  la 
justice  que  les  tribunaux  lui  as^mient  refusée.  Enfin ,  les  faits  de  ce 
genre  avaient  été  assez  graves^pear  que  ,  quelque  temps  avant  la  ten- 
ta tiye  d'assassinat,  le  Procureur  du  Roi  ait  cru  devoir  demander  son 
interdiction  ;  mais  Tinstance  notait  pas  achevée ,  et  arvait  été  sus- 
pendue parj  la  poursuite  criminelle  i  laquelle  donna  lien  la  testa- 
tive  d'assassinat.  Du  reste ,  dans  les  interrogatoires  et  dans  Tenq^éte 
qui  furent  faits  dans  Tinstance  eikinterdietioii,  Taccusé  parut  avoir 
rintégrité  de  sa  raiso»,  sauf  ce  qui  concernait  sott  proeès;  lorsqti^ea 
lui  en  parlait,  aussitôt  il  entrait  en  fuveur ,  et  véritablement  il  pa'» 
raissait  à  cet  ^rd  sous  Finfluénce  d'une  idée  délirante  fixe.  Gepem- 
dant,  comme  il  y  avait,  dans  tou»  les  actes  et  tous  les  discours  de 
l'accusé ,  de  la  liaison ,  de  l'eneba^ntment  ^  le  ministère  piiMic  dé^ 
clara  qu'il  j  avait  lieu  a  suivre.  L'aocusé  est  transféré  à  Bicétre,  et 
commis  à  l'exauMU  de  M^  Fcrrus;  ce  médecin  est  chstrgé  de  donner. 
•on  avis  sur  l'état  mental  d«  l'accusé  ,  et  de  dire  si,  diaprés  le  tem- 
pérament'de  cet  accusé  ,  sa  conduite  pendant  s<ni  séjour  à  Bicétre  y 
la  connaissance  de  tout  ce  qui  est  établi  de  lui  dans   l'instruction  y 
enfin  la  connaissa»ce  de  ce  qui  a  précédé  ,  accompagné  et  suivi  la 
tentative  de  l'assassinat ,  il  était  en  démence  au  moment  de  la  ten- 
tative. Dans  une  prerorière  partie  de  son  rapport ,  M.  Fcrrus  examine 
%oas  les  fi^s  passés  que   lui  fournit  l'insttmction  ;  savoir ,  de  nom- 
Wenses  lettres  de  l'accusé  à  ses    paities  adversfes ,    aux  magistrats  , 
ainsi  que  ce  qo'ont  décloré  de  lui  les  divers  témoins.  lî  trouve  dans 
«ous  ces  faits  la  preuve  que  l'accusé  était  depuis  long-temps  en  proie 
à  une  idéodélirante  exclusive  relative  à  son  procès.  Toutes  ses  lettres 
expriment  en  effet   des  prétentions  mal  fondées  f  it  ne  menace  que 
les  individus  avec  lesquels  il  plaide  ,  et  toutetses  menaces  ont  trait 
à  son  procès;  pendant  qu'il  était  en  prison  et  qu'on  poursuivait  son 
interdiction  ,  il    a  écrit   au  maire  de   sa  commune  qu'il  tuerait  le 
premier  homme  cfu'il  verrait  dans  la  ferme  dont  il  se  prétend  pro- 
prîéuîre ,  et  c'est  en  effet  ce  qu'il  a  tenté  aussitôt  qu'il  a  été  Kbre. 
V.   Feprus  remarque  qu'on  ne  peiit'«ien  conclure  de  ce  qu'il  y  a  de 
la  suite  dats  les  act^s   et  les  discours  de  l'accusé,  attendu  que  les 
aliénés  raisonnent  généralement  avec  beaucoup  de  justesse  ,  en  con- 
séquence de  leur  idée  délitante.  Dans  une  seconde  partie  de  son 
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rapport,  M.  Ferru»  expose  ce  qu'il  a  m  lui-même  de  Tali^ncf 
pendant  son  séjour  à  Bicétre;  il  lui  a  paru  Hre  encore  sous  rioflucnce 
de  la  même  idée  délirante  ;  sans  cesse  en  effet  il  s'y  exbdlc  en  mena- 
ces sur  ce  qu'on  retarde  la  terminaison  de  son  procès,  disant  ton- 
jours  qu'il  sera  forcé  de  se  faire  justice.  Sur  tout  ce  qui  est  étranger 
à  son  procès,  il  parait  à  la  vérité  jouir  de  la  raison  la  plus  parfaite; 
mais  dès  qu'on  lui  parle  de  celui-ci  ,  il  s'irrite  au  point  de  ne  pouvoir 
dire  que  quelques  mots  sans  suite.  Dans  cette  secon  le  partie  de  son 
rapport,  M.  Fcrrus  qualifiant  le  tempérament  de  l'accusé  et  son 
caractère  moral,  juge  que  l'un  et  l'autre  sont  de  véritables  prédis- 
positions à  l'aliénation.  D'une  part ,  dit^-il ,  l'accusé  a  un  tempéra- 
ment pléthorique  sanguin,  et  chez  lui  un  cœur  actif  et  développé 
pousse  dans  le  cerveau,  au  moindre  trouble  moral  ,  un  sang  abon- 
dant ,  de  la  crase  la  plus  riche  ,  et  bien  propre  à  exciter  vicieuse- 
ment ce  viscère.  D'autre  part,  Taccusé  a  naturellement  une  htiiite 
opinion  de  lui-même  ,  qui  le  dispose  à  ne  croire  que  lui  ;  et  M.  Fer- 
rus  ci*oit  que  ce  trait  de  caractère  non  corrigé  par  l'éducation ,  a  pu  , 
en  s'exaspérant ,  conduire  cet  Individu  à  sa  folie  actuelle.  M.  Fcrrus 
termine  en  concluant  que  l'accuse  était  en  démence  au  moment  où 
â  a  fait  la  tentative  d^assassinat ,  et  y  est  encore  en  ce  moment. 

ToBiiOR  DBS  jjiTBRCft  DANS  uBg  ABivirr ATioiffs .  •—  M.  Amussat  pré^ 
aente  un  bless<f  auquel  il  a  fait  l'amputation  du  bras  dans  l'article, 
vingt-six  jours  après  sa  blessure,  et  qui  est  aujourd'hui  guéri.  La 
blessure  était  une  fracture  de  l'humérus  tout  près  de  la  tète  de  l'osy 
par  une  balle  re^ue  à  la  prise  de  la  caserne  de  Babylone,  en  juillet 
dernier.  Le  malade  se  refusa  à  l'amputation  immédiate;  il  n'y  con- 
sentit qu'après  vingt-six  jours,  lorsqu'il  était  déjà  épuisé  par  une 
suppuration  abondante  et  du  dévoiement.  On  la  pratiqua  d'après  le 
.procédé  de  Desault.  On  tordit  les  artères  axillaires  circonflexes  et  une 
autre  petite  artère  ;  trois  heures  après ,  survint  une  hémorrhagie  qui 
fut  jugée  veineuse  ,' et  à  laquelle  on  n'opposa  que  la  compression. 
Bien  qu'on  eût  tenté  la  réunion  immédiate  ,  la  plaie  suppura  deux 
mois.  Un  abcès  survint  sous  le  lambeau  postérieur,  et  aujourd'hui 
.le  malade  est  guéri.  M.  Amussat  assure  avoir  déjà  employé  avec  suc- 
cès la  torsion  des  artères  dans  une  amputation  de  cuisse,  une  de  jambe, 
deux  de  bras ,  une  opération  de  sarcocèle  ,  deux  des  seins ,  deux  de 
taille  sous-pubienne.  Si  ce  procédé  n'a  pas  réussi  à  d'autres  chirur- 
.giens ,  c'est  qu'il  exige  une  certaine  habileté  ;  il  faut  pratiquer  cette 
torsion  de  manière  à.  rompre  la  tunique  interne  du  vaisseau .^  Elle 
présente  une  telle  solidité  lorsqu'elle  est  bien  faite  ,  qu'il  est  inpos 
sible  de  la  défaire.  Il  en  appelle  à  MM.  Ansiaux,  Fricke^  DiefTenbach, 
.qui,  à. l'étranger ,  la  préfèrent  à  la  ligature. 

Séance  du  4  janvier  i83i.  -^M.  Adelon ,  pésident^, donne  lecture 


Digitized  by 


Google 


An  discours  qu'il  a  prononcés  au  nom  de  l'Académie  ,  au  roi  et  â  la 
reine  ,  à  l'occasion  du  nourel  an.  Il  fait  connattre  aussi  les  réponses 
pleines  de  bienveillance  qu'ont  faites  Leurs  Majestés^  Il  propose  enfin 
à  la  compagnie ,  de  yoter  des  remerciemens  k  MM.  Double ,  Honoré  et 
Louyer  Yillermaj  ,  pour  le  zèle  avec  lequel  ils  ont  rempli ,  pendant 
l'année  i83o ,  le  premier ,  les  fonctions  de  président»  et  les  denxièroety 
celles  de  membres  du  conseil  d'administration. 

P'accine,  —«Tableaux  des  vaccinations  pratiquées  en  1899 ,  dans  !«• 
départemens  des  Denz-Sévres  et  de  Blaine  et  lioire.  •—  DeuxSèvreê , 
naissances ,  7735  ;  vaccinations ,  333o.  —  Maine  et  Loire ,  naissances, 
to,T3i  ;  vaccinations,  53 10  ;  varioles ,  io5o. 

Épidémie  de  Ruêêie,  —  M.  Lassis  lit  une  note  sur  les  causes  de  l'é- 
pidémie qui  règne  actuellement  en  Russie.  Selon  ce  médecin ,  le  ty* 
phusyla  fièvre  jaune,  le  cboléra  morbus,  ne  sont  qu'une  même 
maladie ,  qui  n'est  nullement  contagieuse  et  que  les  mesures  de  police 
sanitaires  seulei  développent  et  entretiennent.  Ces  mesures  mettent 
les  villes  où  on  les  déploie  comme  en  état  de  siège ,  empêchent  la 
circulation  de  l'air  et  des  babitans  ,  diminuent  les  moyens  d'alimen- 
tation en  empêchant  l'arrivage  des  subsistances,  répandent  l'efiroi,etc* 
M.  Lassis  se  plaint  de  ce  que  de  nombreux  docnmens ,  qu'il  a  confiée 
depuis  plusieurs  années  à  l'Académie,  n'ontpas  encore  été  examinés  i 
il  pense  qne  si  ses  idées  sur  ce  point  de  pathologie  et  d'hygiène  publi- 
que étaient  désormais  admises ,  on  ne  verrait  plus  aucune  de  ces  épi- 
démies désastreuses  analogues  à  celles  qui  ont  désolé  Barcelone  en 
182Î  ,  Gibraltar  en  iBa8. 

Statistique  médicale*  — -  M.  Villermé  commence  la  lecture  d'un 
mémoire  relatif  au  rapport  dans  lequel  les  conceptions  et  les  nais- 
sances sort  des  saisons ,  des  climats ,  des  époques  de  travail  et  de 
repos,  de  l'abondance  ou  de  la  rareté  des  vivres,  etc.  Nous  pré- 
senterons l'analyse  de  ce  mémoire,  <{uand  la  lecture  en. aura  été 
achevée. 

EHnrrsim  viwétukz  roaiié  ran  uir  «as  coiiBVSTiaute  .C^ervatief^ 
lue  par  M.  Bally,  —  Un  homme  de  35  ans  ,  malade  depuis  4fpinse 
jours ,  entre  à  l'hôpital  Cochin ,  avec  les  symptômes  de.  là .  fièvre  ty- 
phoïde ;  il  se  plaint  en  outre  d'une  forte  douleur  â  la  cuisse  gauche  , 
et  dans  son  délire  il  dit  avoir  été  mordu  au  genou  par  un  chien  ; 
mais  les  perquisitions  les  plus  minutieuses  ne  font  découvrir  aucune 
trace  de  cet  accident.  La  cuisse  est  gonflée  ainsi  que  le  scrotum.  Le 
malade  meurt  le  jour  suivant.  —  JVécropsie  faite  huit  heures  après 
la  mort.  Le  cadavre  est  souillé  par  beaucoup  de  san^,  qui  a  trans- 
sudé  à  travers  la  peau  des  cuisses  et  du  crâne  qui  était  dépouillée 
d'épiderme ,  et  qui  a  coulé  par  le  nés .  Le  corps  entier  est  emphysé- 
mateux ;  tout  le  membre  inférieur  gauche  l'est  surtout  à  ^n  haut 
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dègr^;  il  a  «cqait  I«  double  de  son  Toluaev  «  use  couleur  Tiolette 
brune ,  et  est  recouvert  de  pblycténes ,  les  uses  aoires ,  fort  étendues ^ 
nombreuses  »  rassemblées  en  grappes ,  desquelles  sVcoulaît  une  s^re^ 
site  rougeâtre  mélëe  de  beaucoup  de  gai,  les  autres  blancUes,  dfs^ 
quelles  il  ne  sortait  que  de  Pair»  Ce  membre  rëaonne  par  )«  perous* 
sion  f  et  quand  on  le  presse  avec  la  main  il  fait  entendre  upeerëpi- 
tation  manifeste.  L^abéomen  est  fortement  distendu  par  des  gaz.  La 
face  et  les  tempes  sont  injectées  et  violacées,  la  socUondu  coir-c^e> 
velu  donne  issue  à   beaucoup  de  fluide  ronge  noirt  Les  centres  oer- 
Teus  et  les  poumons  ne  présentent  rien  de  remarquable  ;  le  cœur  est 
paie  y  vide  de  sang.    Les  intestins  offraient  les  altéjratioas  pr<^Te»  à 
la  fièvre  typhoïde.  De»  bulles  d'air  remplissaient  les  v^ôsseaux  de  la* 
pie-mère  et  la  veine  saphène  gauche.  Les  ganglions  lympJbbatiques  du 
mésentère  étaient  développés  et  contenaient  un  gaS  qui  prenait  feu 
à  la  flamme  d'nne  bougie  et  faisait  ex^Wsioo.  il  fp  fi^t  de  même  de 
celui  que  des  scarifications  firent  sortir  des  jambes ,  des  cuisses  ,  du 
scrotum <  Une  ponction  ayant  été  feile  à  Tabdomen  ,  le  gaz  qui  en 
sortit  prit  feu  anssi ,  et  fii>raia  une  «igrettf  bleue  à  sa  ba^e ,  blanche 
au  sommet,  qui  brûia  asaea  long^tMsps  ,  et  la  eombusiion  s'étendit 
k  Fonverture  qu'avait  faite  le  trotS'^iiiart  ;  los  bords  de  cette  ouver- 
ture senoircirent,  se  consumèrent,  et  l'ouverture  acquit  le  double 
de  son  diamètre.  Le  gaz  qui  renfermait  le  tissu  cellulaire  souvcur 
tané  du  thorax  s'enflamma  de  nnêrne.  —  M.  Baliy  croit  cette  obserT 
▼ation  unique  dans  les  fastes  de  la  science ,  e|  propre  à  faire  com- 
prendre les  combustions  spontanées  :  ces  combustions  seraient  dues  à 
la  production  d'un  gai  dans  les  tissus,  gazque  sécrétei:ait  upe  action 
vitale  morbide  ,  et  qu'une  éttnfelie  électrique  provenant   du  corp» 
vivatat  enflammerait  ;  il  pense  surtout  que  la  production  du  gaz  in-* 
flammabfe  qui  constituait  l'emphysème ,    ne  peut  être   considérée 
comme  un  eSH  cadavérique,  car  Temphysème   existait  avant   la 
mort  ;  la  nécropsie  a  été  faite  huit  heures  seulement  après  la  mort,, 
'et  le  cadavre  ne  présentait  aneun  indice  de  putréfaction. 

Cette  conaiunication  amuène  une  discussion.  M,  Breschet  admet 
^'une  action  vitale  morbide  peut  donner  lieu  è  la  production 
d*une  grande  quantité  de  gaz  inflammAble  ;  c'est  peut-être  la  cause 
des  combustions  sponUnées  ;  mai»  il  <loMte  que  Télectricité  natureile 
an  corps  puisse  enflammer  ces  gaz;  il  faut  le  contact  d^un  corps  en 
igcition  ,  ainsi  que  cela  a  été  dans  tous  les  cas  die  combustions  spon- 
tanées qui  entêté  observées  depuis  quelque;  années— On  cite  plu- 
sieurs cas  où  on  a  observé  ainsi  dans  les  organes  des  gaz  inflam- 
mables; M.  Deneux,  par  exemple,  rite  une  observation  de  Leduc  » 
dans  laquelle  il  s'échappa  de  la  matrice,  pendant  un  accouchement  » 
un  pa  <![ui  prit  fen  et  fit  exploaiett.  D'autres  mpmbr^  «itent  de&  caf. 
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ou  â'énoTMe^  emphysèmea  se  sont  promptement  formes ,  soit  peu- 
dant  la  vie  ,  soit  après  la  mort.  Quelques-uns  croi/ent  que  ces  pro- 
ductions de  gaz  peuyent  être  Foeuvre  d'une  sécrétion  morbide  ;  d'au- 
tres pensent  qu'elles  sont  le  plus  souvent ,  si  ce  n'est  toujours , 
l'effet  d'une  décomposition  putride  qui  peut  commencer  avant  la 
ino|:t  y  mais  qui  le  plus  souvent  lui  est  poste'rieure. 

C  La  suite  au  prochain  JYum^ro»  ) 


Aeadimie  rciyaic  des  Scienç^y. 

Séance  du  29  novembre.  —  CnoucBA-MOBauf  ■  —  M.  le  docteur  Isid. 
Bourdon  adresse  à  l'Académie  la  demande  d'être  choisi  pour  faire 
partie  de  la  commission  qu'il  suppose  devoir  être  envoyée  en  Russie. 
Suivant  loi  ,  le  cboléra-raorbus  menace  la  France  ,  et  doit  être  étu- 
dié, non-seulement  comme  maladie  redoutable,  mais  encore  comme 
maladie  peu  connue.  Il*  pense  que  peu  de  médecins  sont  nécessaires 
pour  cette  mission,  et  qu'ils  doivent  être  physiologistes;  il  ajoute 
enfin  qu'il  n'est  pas  indispensable  que  le  gouvernement  intervienne 
pour  une  pareille  expédition  ^  et  qu'il  serait  même  préférable  que  le 
contraire  e^t  lieu;  qu'alors  il  suffirait  d'un  itinéraire  signé  pftr  six 
membres  de  l'Institut ,  sans  choix  ni  distinction  de  classe  ou  de  cé- 
lébrité, et  qu'avec  une  pièce  de  ce  genre  on  n'aurait  à  craindre  aucune 
encombre  sur  le  continent ,  une  simple  recommandation  de  MM.  Gu- 
vier  ou  de  Uumboldt  devant  inspirer  à  des  voyageurs  pour  les  scien^ 
ces  plus  de  sécurité  qu'une  apostille  diplomatiqtie.  MM.  les  docteurs 
L*egallois ,  Eusèbe  de  Salle ,  Brière  de  Boismont  et  Âjasson  deGrand- 
sagne,  écrivent  de  nouveau  pour  annoncer  à  l'Académie  qu'ils  ont 
cherché  à  lever  tous  les  obstacles  qui  peuvent  s'opposer  à  Tadoption 
du  projet  de  la  commission  médicale,  et  qu'ils  y  sont  parvenus.  Ils 
se  sont  adressés  au  ministre  de  l'intérieur ,  qui  leur  a  répondu. 
<c  quedesmoti^,  faciles  à  apprécier  ,  lui  interdisent,  dans  cette 
(c  circonstance  y  une  intervention  directe;  mais  qu'il  a  pprehdra  avec 
K  satisfaction  que  l'Académie  juge  convenable  de  donner  a  ces  méde* 
fc  cins  les  moyens  d'accomplir  la  noble  et  périlleuse  mission  quUls 
«c  ambitionnent.  »  Ils  ont  fait  une  pareille  démarche  auprès  de  l'am- 
bassadeur de  Russie,  M.  Pozzo  di  Borgo ,  qui  s'est  empressé  de  les 
informer  «  qu'il  n'existe  aucune  objection  contre  le  voyage  qu'ils  se 
<c  proposent  de  faire  en  Russie  ,  pour  examiner ,  après  en  avoir  reçu 
«  ^autorisation  des  autorités  compétentes  ^  les  causes  du  cholérar- 
«  morbud ,  ^  y  appliquer  les  remèdes  que  leur  expérience  et  leurs 
«  CQ^ntissaPces  peuvent  leur  suggérer.  »  Le  choléra -morbus  ,  disent 
ces  médecins  à  Fappuide  leur  demande ,  menace  de  gagner  le^  hou-- 
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cites  do  Danube ,  à  deux  ou  trois  jouroc^es  de  marche  dY)de88a  ;  et , 
en  remontant  ce  fleuve,  comme  il  Va  fait  pour  le  Volga,  il  ne  tar- 
derait pas  à  parvenir  à  Vienne  et  dans  le  centre  de  rAllemagne  ; 
tandis  que,  d'un  autre  côte,  notre  commerce  de  bled  avec  la  Russie 
peut  inspirer  des  craintes  pour  les  villes  du  midi.  Quant  aux  obstacles 
politiques  qu'on  peut  objecter ,  ils  les  regardent  comme  nuls;  car  si 
la  Russie  fermait  ses  portes  aux  médecins  français ,  la  commission 
irait  trouver  le  choléra-morbus  dans  l'fnde  qu'il  ne  quitte  jamais. 
Ils  terminent  en  priant  l'Acadëmie  de  faire  abstraction  des  personnes 
dans  une  question  aussi  importante ,  et  déclarent  qu'ils  ne  prësen<« 
tent  pas  leur  demande  comme  un  titre  à  ses  suffrages  ;  quand  bien 
même  son  choix  tomberait  sur  d'autres,  ils  s'estimeraient  encore 
heureux  d'avoir  pu  contribuer  en  quelque  chose  à  une  noble  et 
utile  entreprise. — Ces  pièces  sont  renvoyées  à  la  Section  ^e  méde- 
cine ,  qui  devra  ,  par  un  prompt  rapport ,  mettre  l'Académie  à  même 
de  prendre  une  décision  définitive. 

dTArHTLiTom.  — '  M.  le  docteur  Em.  Rousseau  présente  un  instru- 
ment très-ingénieux  qu'il   a  imaginé  pour  obvier  aux  inconvéniens 
souvent  très-^aves  qui  arrivent  aux  personnes  affectées  de  relâche- 
ment de  la  \aetic"{ hj'postaphy le) ,  inconvéniens  qui,  comme  il  a  en 
l'occasion  de  l'observer,  ont  déterminé ,  chez  plusieurs  sujets  ,  des 
symptômes  de  phthisies  pulmonaire  et  laryngée  trés-pron'oncés ,  on 
d'autres  affections  auxquelles  il  est  urgent  d'apporter  un  ffrompt  re- 
mède. Les  maladies  diverses  de  la  luette  exigeant  parfois  son  exci- 
sion,  c'est  pour  pratiquer  cette  opération  qu'il  propose  l'instrument 
dont  il  s'agit  ,  et  il  le  considère  comme  offrant  des  avantages  que  n'a 
présentés  encore  aucun  autre  du  même  genre.  Ce  staphylitome  con- 
siste dans  une  sorte  de  pince  à  pansement,  longue  de  près  de  huit 
^uces,  arrondie  sur  les  côtés  extérieurs,  plane  a  rintérieur  et  sur 
le  dessus  :  celte  pince,  lorsqu'elle  est  fermée  ,  joint  parfaitement. 
Le^bec  est  émousse^  arrondi^  et  terminé  sur  le  dessus  par  un  petit 
talon.  La  partie  intérieure  est  garnie  d'aspérités  et  de  dentelures. 
Sur  la  face  plane  et  extérieure,  se  trouve  ajustée  sur  une  longueur 
de  près  de  six  pouces  ,  une  lame  mince,   en  acier  ,  de  la  largeur  de 
six  lignes;  cette  lame  est  tranchante  sur  le  côté  gauche  de  son  ex- 
trémité antérieure ,  et  coupée  en  un  biseau  qui  correspond  avec  ie 
bec  de'la  pince;  tandis  qu'à   sa  partie  postérieure  il  existe  un  fort 
talon  qui  sert  à  pousser  cette    lame  ,  laquelle   glisse  sur    la  partie 
plane  et  externe   de   la   pince.    La    branche  gauche  de  celle-ci  est 
maintenue  à  l'aide  des  têtes  de  deux  ou  trois  vis  traversant  deux  pe- 
tites ouvertures  fenêtrées  et  alongées  ,  pratiquées  à  la  partie  moyenne 
et  antérieure  de  cette  lame,  de  manière  à  Ibj  donner  un  jeu  de  pr^ 
de  dix-huit  ligues. 
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Vopéralion»  simple  et  facile ,  se  pratique  de  1*  ttamére-ttiitaiite.: 
oo  saisit la^  luette  à  une  longueur  convenable  avec  le  bec  de  la  pinc» 
dont  on  appuie  Pextrëmitd  vers  yarrièrc-boucbe,  tLÛn  de- tendre  Por- 
gane  ,  en  ayant  le  soin  toutefois  de  faire  correspondre  la  lame  vers 
le  voilé  du  palais.  La  luette  ainsi  saisie  ,  on  soutient  avec  les  doigts  de 
la  main  gaucbe  le  dessous  de  la  pince ,  pendant  que  le  pouce  et  le 
mëdiusde  la  main  droite  ,  enclavés  dans  les  anneaux,  servent  à  la. 
server  et  à  la  maintenir  plus  fortement.  Alors ,  rindicaleur  de  la 
m^me  mainy  en  poussant  le  talon  de  la  lame  ,  la  fait  glisser  vers  la. 
luette  jusqu^à  ce  qu^elle  Taitcoupëe»  L'opération  étant  terminée,  on 
I«tire1a  pince  sans  Fouvrir  ,  et  Ton  a  Tavantage  de  ramener  la  per- 
tion  de  luette  encore  maintenue  par  le  bec  de  cet  instrument. 

EpABCBSMBiia  us  UQUias  dam  L'iBrésnim  9v  auuiBa  — M.  Flourens 
lit  un  mëmoire  intitulé  :  Considératiêns  sur  Popéraiion  du  trépan  vet 
9ur  les  lésions  du  cerveau^  L'auteur  se  propose  de  démontrer  que  - 
cette  opération  surtout  concourt  â  indiquer  les  connexités-étroites  de 
la  pathologie  et  dé  la  physiologie.  Il  doit  publier  sur  le  même  sujet 
«ne  s^rie  de  mémoires  qui.  auront  pour  but  de  montrer  de  quelles 
modificationssont  susceptibles  certaines- opérations  chirurgicales  ,  et 
cela  en  s'appuyant  sur  les  nombreuses  expériences  quHl  a  entreprises 
snr  les  anknauxvi vans.  Aujourd'hui  M.  Flourens  ne  v^ut  s'attacher 
qu'au  mécanisme  suivant  lequel  agisssent  Us  épancftemens  sur  l& 
cerveau.  Il  se  proposa  de  prouver  une  chose  qu'il  regarde  comme  inr« 
eonnue  jusqu'à  présent  ;  savoir  que ,  pour  qu^un  liquide  comprime 
le  cerveau  ,  il  faut  qu'il  soit  lui-même  comprima f. et  il  nous  ap« 
prend  que  ce  n'est  pas  par  M>n  |>oids  que  ce  liquidej  comprime ,  mais 
bien  par  une  pression  transmise.  Ainsi  ^  entrant  dans  les  détails  ,  il 
démontre  que  la  présence  d'un  liquide,  libre  sur  le  cerveau  n'est 
suivie  d'aucun  eflet  de  compression  ,  tandis  que  »  retenu  par  la  voûte 
oiseuse  du  crâne ,  il  détermine  des.accidens.  Ici  l?auteur  fait  allusion 
â  une  opinion  émise  par  M.  6pnres,  savoir,  qu^n  épanchcm«nt 
leuZ ,  sans  l^ioih  du  cerveau  on  de  ses  aiuaeze»  ^  ne  produit  pas  de 
symptômes  apoplectiques. 

M.  Flourens  passe  aux  expériences  quHl  a  faites  sur  de  jeunes  pi« 
geons.  Les  parois  du  crâne,  chez  ces  animaux  ,  sont  transparentes  à 
un  certain  âge  ,  et  l'on  peut,  par  conséquent,  piquer  à  volonté  les 
sinus  ou  les  artènes  du  cerveau.  Il  résulte  de  cesvexpériences ,  que  las 
symptômes  de  compression  n'ont  jamais  lieu  que  dans  le  cas  où  le 
sang  est  retenu  entre  le  corveauet  les  parois  du  oràne;  ces  symptômes 
sont  :  la  perte  de  la  vue,,  le  trouble  des  mouveroens  ,  et  enfin  les 
oenTulsions  quelquefois  suivies  de  la  mort.  L'auteur  ajoute  que  la 
compression  du  cerveau  donne  lieu  aux  premiers  effets,  que  celle  du 
c4M'reletproduit  le  défaut  d!équiUbralion ,  et  qu*enfia  la  compresston»^^ 
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de  la  moelto  al<»iif;ée  alnéne  lès  convulsions.  Il  faut  qne  le  liqu^ls- 
qui  dëtermîne  les  accidens  soit  retenu  et  comprime ,  parce  que  le 
cerveau  a  Une  force  de  ressort  ou  d'expansion  :  toutefois  ,  il  fSuit  alor» 
que  répancbement  dépasae  certaines  limites.  Il  y  a  donc  trois  con» 
ditions  danâ  les  eàs  dé  s^^mptômes  de  compressibn  :  i.*  disposition  du 
crâne  qui  comprime  le  liquide;  a.®  force  circulatoire  qui  forme  et 
augmente  IVpancfaement  ;  3.*  force  de  résistance  du  cerveau  ,  mais^ 
qui  finit  par  eëder ,  d'où  accid'^ns  de  compression.  De  tout  bêla  , 
rauteur  conclut  qu'en  donnant  issue  aux  liquides  épancWs  ,  par  Po^ 
përation  du  trépan  ,  on  remédierait  aux  accidens. 

M.  Serres  ne  pense  paS'  que  Ton  puisse  attribuera  raction^eompres- 
sive  du  isang,  lors  d'un  épancbemcnt  cérébral,  les  symptômes  cou-, 
vulsifs  et  antres  que  l'auteur  dit  avoir  observés- dans  ses  «zpi^Hences. 
Ces  symptômes  lui  dembl^tit  plutôt  dus  à  la  peHe  ^e  san^  qui  consti- 
tue l'épanchiement  :  on  les  remarqiie  en  effet  i  la  suite  de  toutes  les- 
bémorrbagies  $  et  il  n'a  jamais  vu  (lui,  M.  Serrée)  ,  en^  livrant  à 
desexpérîcacet  du  mféme  geiire  ,  les  symptômes  apoplectiques  surve>- 
nir  à  la  suite  4^ui»épanchement  superficiel  ;  il  a  même  cberclié  k 
démontrer  qu'il  ne  pouvait  pas  en  exister  par  le  seul  fait  de  l'épan* 
eb^ment,'  mais  uniquement  sous  l'influence  d'une  altération  de 
l'enoépbale  ou  de  ses  annexes.  i^U.  Flourens,  qui  a  voulu  prouver 
précisément  lé  contraire  de  cette  manière  de  voir ,  soutient  qu'on 
ne  peut  attribuer  les  symptômes  qu'H  a  constatés  à  la  perte  du  sang, 
puisqu'en  détruisant  la  compression  crânienne,  c'est-à-dire,  en  en- 
levant la  portion  lupérieure  de  la  voûte  du  crâne,  on  les  fait  cesser 
instantanément,  bien  que  la  perte  du  sang  continue  ou  n'ait  pas  été- 
réparée.  ^—  M.  de  Blainville  communique ,  k  l'appui  des  résultats 
obtenus  par  M,  Fiourens,  des  expériences  encore  inédites  d'un  de  ses 
élèves ,  M*  le  docteur  Foville ,  de  Rouen  :  ce  médecin  a  fait  des  expé- 
riences pour  déterminer  les  avantages  ou  les  désavantages  qu'ondoit 
e^rer  de  l'application  du  tr^>on.  Il  en  résulte  que  cette  opération 
donne  au  cet  veau  la  facilité  de  se  relever  par  sa  propre  élasticité.- 
M.  Foville  a  demandé  à  M.  de  Blainville  si  on  ne  pourrait  pas  consé-* 
quemment  employer  'le  trépan  dans  certains  *cas  d'apoplexie  et  de 
manie  furieuse. 

Séance  du,  6*  décembre.  —  MM.  les  docteurs  Piedagnel,  SédiUoi, 
Halle,  Hyp.  Danielz  el  Anicet-Bue  ,  demandent  à  l'Académie  d'être 
désignés  pour  faire  partie  de  la  commission  médicale  qu'ils  supposent 
devoir  être  envoyée  procbainement  en  Russie.  Le  dernier  de  ces  mé- 
decins propose  d'employer  le  concours  pour  cboisir  d'une  manière 
plus  juste  parmi  les  nombreux  compétiteurs  qui  se  sont  mis  sur  les 
rangs.  Ces  demandes  sont  renvoyées  4  la  section  de  médecine. 
VAmtasmMMjiB  vriniifs.  —  M.  le  docteur  Baudelocqne  neteu  pré- 
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sente  une  obserration  qui  Tient  conâriner  Topitiion  déjà  évtAse  pd: 
|4usieurs  auteurs  ,  que  ÎVnfânt  peut,  pendant  le  travail  de  Taccou- 
rhement ,  pousser  des  cris  ou  raglssemcns  utérins.  l,c  fair.  «lopt.  iï 
a^agit  a  été  observa  par  deux  ëtudians  en  médecine  qui  avaient  éié 
appelés   pour  accoucher  une  femme  de  la  rue  Grange-aux-Belleâ. 
L'enfant,  après  la  rupture  des  membranes,  présentait  le  visage  à 
Torifice  de  la  matrice ,  et  l'une  des  branches  du  forceps  ayant  éié 
introduite  pour  faciliter  la  sortie  de  la  tête ,  il  poussa  par  trois  fois 
des  cris  aussi  forts  que  s'il  eût  été  né  :  ces  cris,  qui  se  firent  enteur 
dre  à  quelque  distance  les  uns  des  autres ,  parurent  composés  eux- 
mêmes  de  plusieurs  autres  cris.  L'accouchement  ce  se  termina  que 
trois  quarts  dlienre  plus  tard  ,  et  l'enfant,  qui  pesait  environ  sept 
livres  et  demie,  fut  trouvé  parfaitement  bien  portalit.  Dans  un« 
grossesse  antérieure ,  la  mère  arait  rois  ati  monde  trois  enfans. 
'  Phtiiisic  ruLMONAiBBa  —  M.  Ic  professcut  Dnméril  donne  lecture 
d'une  letrre  «Jui  lui  â  été  adressée  de  Genève  par  M.  le  docteur  Lom- 
bard ,  sur  la  fréquence  de  la  phthisis  par  rapport  à  certaines  pro- 
fessions. Sans  aVoir  en  connaissance 'des  recherchée  de  M.  Béneiston 
de  Châteauneuf ,  M.  Lombard  s'est  occupé  depuis  plusieurs  années  à^ 
étudier  Pinfluence  des  professions  sur  la  phthisie  pulmonaire.  Les 
documens  qu'il  a  recueillis  sur  ce  sujet  ont  été ,  comme  ceux  de 
H.  Bédoiston  de  Châteauneuf ,  tirés  en  partie  des  hôpitaux  civils  de 
Parb ,  et  en  partie  des  hôpitaux  étrangers  ;  mais  il  he  s'est  pas  borné 
aux  registres  de  ces  établissemcns,  qui  ne  fournissent  que  des  doCu^ 
mens  incomplets  ;  il  a  étendu  ses  recherches  à  la  totalité  des  déeès 
d'une  ville,  celle  de  Genève,  sur  les  registres  mortuaires  de  hiqueUe- 
les  causes  de  mort  et  la  profession  des  décédés  sont  soigneusement 
inscrites  ;  c'est  là  qu'il  a  pu  trouver  des  matériaux  précieux  pour 
reconnaître  l'influence  de  certaines  professions  sur  la  production  de 
la  phthisie  pulmonaire.  L'ensemble  de  ces  documens,  exposés  d'a-^ 
près  une  méthode  qui  diffère  pen  de  celle  emplojrée  par  M.  Béoots- 
ton ,  lui  a  donné  des  résultats  tellement  semblables  A  ceux  obtenus 
par  ce  dernier ,  qu'il  a  cru  devoir  faire  connaître  à  l'Académie  cette 
conformité  de  Vues  et  de  recherches ,  d'autant  plus  que  des  eircoii'* 
stances  étrangères  â  sa  volonté  l'ont  empêché  jusqu'à  présent  de 
mettre  la  dernière  main  à  son  travail.  Les  faits  suivans  en  donnent 
la  preure.  Dès  1838 ,  il  avait  noté  les  professions  de  q,645  phthisi- 
ques  qui  étaient  venus  mourir  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris ,  et  il 
eh  avait  formé  des  tsibieaux  qui  ont  été  communiqués  à  plusieurs  de 
ses  collègues  ,   et  en  particulier  à  M.  le  docteur  YiUermé.  Ainsi  que 
M.  Benoiston  ,  il  avait  étodié  l'influence  des  poussières,  et  il  avait 
remarqué   que  l'inhalation  des  poussières  végétales  était  bea  licoup 
moins  nuisible  que  celles  des  {idussières  minérales.  Kn  effet  «   la  fté'^ 
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^uetice  :des  dëcés  par  phthisie  et^ot,  à  GenèTe,  de  o,  ao  chex  le»- 
neûniert,  elle  atteint  la  proportion  énorme  de  0^67  chez  les  plâtriers. 
Il  avait  été  surtout  frappé  de  riuflucnce  délétère  de  certaines  éma* 
nations  qui  lui  paraissaient  être  la  cause  de  cette  maladie  chez  un. 
grand  nombre  d^ouvriers  de  certaines  classes ,  tels  que  les  chapeliers, 
les  peintre^-vernisseurs ,  les  émailleurs ,  et  il  avait  trouvé  que  la 
proportion  des  décès  par  phthisie  pulmonaire  était  de  o,4a  à  Vienne 
(Autriche  ) ,  et  de  o,3i  à  Genève,  pour  les  chapeliers  ;  de  o,3?  pour 
les  peintres-vernisseurs,  et  de  o,35  pour  les  émailleurs.  Un  autre  fait 
sur  lequel  il  désire  attirer  Inattention  de  PAcadémie ,  c^est  le  peu 
dHnfluence  que  paraissent  exercer  les  secousses  thoraciquet  sur  la 
production,  de  la  phthisie  pulmonaire  :  il  a  trouvé  que  les  métiers 
qui  exigent  d«  grands  mouvemens  des  bras  sont  moins  exposés  que 
d'autres  à  contracter  cette  maladie ,  et  cela  dans  le  rapport  de  0,118 
à  0,207  pour  Genève ,  et  de  o^sSa  à  o,a86  pour  Vienne  (  Autriche  )  ^ 
et  si  Ton  rapproche  ces  résultats  de  ceux  obtenus  à  Paris  par  M.  Bé^ 
noiston  ,  Ton  pourra  considérer  comme  tout-à-fait  dénuée  de  fonde- 
ment Fopînion  des  pathologistes  qui  attribuent  la  phthisie  pulmo- 
naire aux  secousses  imprimées  par  les  bras  aux  organes  thoraciques» 

Les  détails  qui  précédent  sont  suffisans  pour  montrer  que  les  recher^ 
ches  de  M.  Lombard ,  quoique  dirigées  dans  le  même  sens  que  celles 
de  M.  Benoiston  de  Ghateauneuf ,  ont  été  cependant  conçues  et  exé- 
cutées avant  qu'il  eût  connaissance  du  mémoire  de  ce  savant.  Ce  point  ^ 
non  de  priorité  mais  de  simultanéité,  étant  bien  établi,  il  attendra^ 
pour  présenter  son  travail  à  TAcadémie  des  sciences ,  que  la  publica- 
tion de  celui  de  M.  Béuoiston  yienne  ajouter  de  nouveaux  faits  aux 
siens. 

Saucirb.  — *M.  Gay-Lussac  dépose  sur  le  bureau  plusieurs  flacons- 
de  saiicine  envoyés  par  M .  Leroux  pour  être  distribués  à  chacun  dea 
membres  de  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie.  Ge  pharmacien 
est  parvenu  à  obtenir  5  0/0  de  ce  produit  avec  l'éeorce  de  saule, 
c'est-à-dire,  quatre  fois  plus  que  l'on  ne  retire  de  quinine  àm  quin- 
quina. M.  Gay-Lussac  annonce  que  deux  dépôts  de  ce  médicament 
sont  établisià  Paris,  l'un  chez  M.  Pelletier ,  pharmacien  ,  rue  Jacob; 
l'autre  chez  M.  Gordier ,  droguiste* 

Cboixsa  morbvs.  —  A  quatre  heures  et  demie,  l'Académie  se  forme 
en  comité  secret  pour  discuter  la  question  de  savoir  s'il  y  a  lieu  dVn^ 
voyer  une  commission  de  médecine  en  Russie  pour  étudier  le  choléra- 
morbus.  Après  «voir  entendu  un  rapport  de  M.  Serres  au  nom  de  la 
section  de  médecine  et  chirurgie^  les  résolutions  suivantes  sont  adop- 
tées :  I  .<*  MM .  les  secrétaires  perpétuels  écriront  aux  Académies  de 
Saint-Pétersbourg  et  de  Moscou ,  pour  demander  à  ces  sociétés  la 
gommunication  de  tous  1er  renseignemens  qui  sont,  à  leur  connais- 
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sâxKse'  «ur  IVpidémie  dé  cholera-morbus  régnant  rctuellement  «a 
RuAsie  ;  a.<^  Il  leur  sera  proposa  d'envoyer  une  commission  de  m^e- 
cins  français  qui  travaillera  de  concert  avec  celle  des  médecins 
russes,  si  une  semblable  commission  est  dëja  nommée;  3.®  il  sera 
demandé  à  ces  Académies  si  la  commission  envoyée  par  Tinstitut  de 
France  n'éprouvera  aucun  obstacle  de  la  part  du  gouvernement 
russe  dans  ses  recherches  scientifiques. 


VARIÉTÉS. 


Administration  de$  hôpitaux*  —  Nomination   de  médecins  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

La  politique  méticuleuse  avec  laquelle  ont  été'  dirigées  les  afTairc» 
de  )a  France  après  la  révolution  qui  devait  amener  la  véritable  .res* 
tauratiou  de  notre  pays ,  ne  s'est  pas  moins  fait  sentir  dans  les  insti* 
tations  médicales  que  dans  toutes  les  autres  institutions.  On  connaît 
l'ordonnance  de  M.  de  Broglie  sur  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
et  la  triste  destinée  de  cette  ordonnance  qui  a  été  attaquée  avec  le 
plus  de  virulence  et  de  justesse  peut-être,  sous  certains  rapports  » 
par  les  hommes  pour  lesquels  le  ministre  avait  compromis  dès  l'a- 
bord sa  libéralité.  Il  en  est  toujours  ainsi  de  ces  demi-mesures 
qui  prétendent  ménager  tous  les  partis  aux  dépens  de  la  justice  et 
de  la  raison.  Au  milieu  de  ces  funestes  et  coupables  concessions  à 
des  opinions  anti -nationales  et  aux  hommes  qui  les  soutiennent 
encore,  le  conseil  des  hôpitaux  de  Paris  a  eu  l'art  de  trouver  dans 
le  désir  unanime  d'améliorations  un  prétexte  au  maintien  et  à 
l'accroissement  des  abus  qui  dans  le  service  médical  ont  signalé 
de  tout  temps  son  administration.  Nous  avions  trop  présumé  de  et 
Conseil  ,  lorsque  dans  notre  dernier  Numéro  nous  disions  qu'il  ne 
méconnaîtrait  pas  les  circonstances  actuelles.  Certes  ,  nous  ne  met* 
tons  pas  en  doute  l'intégrité  ,  les  lumières -des  membres  qui  le  compo- 
sent, leur  capacité  à  gérer  le  matériel  des  hôpitaux  ;  mais  nous  n'au- 
rions pas  dû  nous  faire  illusion  sur  leur  inaptitude  à  remplir  le  reste 
des  devoirs  qui  leur  sont  confiés.  Ils  sont  trop  infatués  des  habitudes 
aristoorati  ques  de  l'empire  et  de  la  restauration  ,  ils  sont  trop  hnbus 
des  préjugés  communs  sur  la  médecine  ;  ils  sont,  en  un  mot ,  trop 
ignorans  de  tout  ce  qui  peut  servir  les  intérêts  de  la  science  et  d® 
eux  qu'elle  est  appelée  à  secourir,  pour  diriger  avec  avantage  le 
service  médical  des  hôpitaux.  Indépendamment  de  ce  que  vient  é% 
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faire  tout  r^emment  le  Conseil ,  on  aura  la  preuve  de  la  Teritë  <]# 
notre  assertion  tluns  le  nouveau  règlement  qu'il  riest  de  présenter  à 
Tacceptation  du  ministre  ,  règlement  qui ,  par  un  grand  membre  do 
<lispo8ilions  conçues  sous  Pinspiratien  de  Tancien  régime,  forme 
un  Tëritable  anachronisme*  Po«r  ne  citer  ici  que  Tiftne  de  cet  dûpo- 
sitions ,  le  Conseil  n^a-t-il  pas  maintenu  cet  article  de  ton  ancien  ré* 
i;lement ,  par  lequel  on  ne  peut  être  médecin  dés  faôpitanz  ayant 
trente  cinq  ans,  sauf  probablement  à  faire  ployer  ledit  règlement 
suivant  son  boa  plaliir  et  soi»  l*iB«i4g»è ,  êa  f&wem  4»  ^fWitqiwi 
favoris,  comme  il  Ta  déjik  fait.  Mais  si  Ton  sVst  distingué  par  des 
travaux  remarquables,  si  l'on  a  du  talent,  voire  même  du  génie!  le 
talent ,  le  génie  sont  priés  d'attendre }  ils  ne  peuvent  être  utiles  â  la 
science  médicale,  ils  ne  peuvent  servir  l'humanité  avant  trente- 
cinq  ans  accomplis.  En  vérité,  c'est  dérision;  il  faut  être  bien  étran- 
ger à  tout  ce  qui  s'est  passé  et  à  tout  ce  qui  se  passe  autour  de  soi 
pour  aller  ainsi  contre  la  nature  des  choses.  Qu'ont  produit  pour 
l'avancement  de  la  science  ces  nombreux  médecins  qui  ont  oconpé 
les  places  des  hôpitaux  depuis  trente  ans?  Nous  ne  craignons  pas 
de  le  dire  :  la  science  doit  plus  à  des  jeunes  gens ,  à  des  élevés  toêtoe 
de  ces  hôpitaux  ,  qu'à  ceux  sous  lesquels  ils  recueilléietit  les  maté- 
riaux de  leurs  ouvrages.  C^est  un  fait  facile  n  vérifier.  Croit-on  que 
de  jeunes  médecins,  tels  que  MM.  Ancrai  ,  Dance,  Bouilland,  Bil- 
lard ,  Trousseau  ,  Roche,  Boisseau  et  plusieurs  autres ,  qai  avaient 
su  tirer  de  l'observation  clinique  des  travaux  aussi  importani  que 
ceux  que  nous  connaissons  ou  qui  avaient  montré  la  portée  Je  leiirs 
rues  et  de  leur  instruction  dans  des  travaux  d'Ut!  autre  genre, 
n^eussent  pas  mieuk  traité  les  malades  admis  dans  les  hôpitaux, 
que  ces  vieux  médecins  routiniers  dont  le  type  original  appartient  à 
un  autre  siècle;  et  que  pense-t-<m  avoir  gagné  en  mettant  un  in- 
tervalle entre  l'acquisition  des  litres  qui  ont  rendu  de  jeunes  mé- 
decins dignes  d'occuper  avec  honUeurdes  places  dans  1^ hôpitaux, 
et  Tdge  auquel  il  leur  est  seulement  permis  d'y  aspirer  ? 

Mais  ce  qui  démontre  i  lus  encore  à  quel  point  le  conseil  d*adminis«> 
tration  méconnaît  l'importance  do  service  médical  des  hôpitaux  dans 
ce  qui  touche  les  progrès  de  la  science  et  l'intérêt  des  malades  aux- 
qticis  on  doit  les  secours  les  plus  éclairés ,  c'est  la  manière  dont  il 
il  procédé  aux  nombreuses  nominations  de  médecins  (ju'il  sVst  arrogé  le 
di'oit  défaire  tout  récemment  malgré  son  incompétence  absolue»  Lors- 
><{ue  nous  avons  réclamé  le  concours  pour  les  places  de  médecins  d'hô- 
pilal ,  ce  u'^cst  pas  que  nous  ayons  cru  ce  mode  de  nomination  aussi 
nécessaire  ici  que  pour  les  chaircsde  professeur  :  im  jury  nombreux, 
pris  parmi  les  membres  de  la  Faculté  et  de  l'Académie  de  médecine 
»*t  parmi  les  médecins  des  hôpitaux ,  eût  pu  juger  les  titres  dm  com- 
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pëtiUurs.  Notre  intention  était  d^éloigner  rincapacitë ,  et  tle  dimi- 
nuer, autant  que  possible,  les  chances  de  l'intrigue.  Une  gravé  res- 
ponsabilité était  ôtée  au  conseil  d'administration.  Mais  il  en  a  juge 
autrement,   tant  apparemment  il  est  doux  de  dispenser  des  faveurs 
et  de  rendre  des  services.  Ce  qui  eût  occupé  longueuicnt  un  jury 
cottipëtent  a  été  pour  lui  l'afiaire  de  quelques  heures;  deux  séances 
lui  ont  suai  pour  faire  les  triples  présentations  aux  nouvelles  places 
tnréécs  dans  les  hôpitaux  dont  le  personnel  médical  sera  considéra- 
blement augmenté.  Trois  à  quatre  noms  honorables,  perdus  au  mi- 
lieu d^uiie  foule  d'autres  inconnus,    ne  permettent   pas  de  contenir 
l'indignation  qu'excitent  de  pareils  choix.  Nous  n'indiquerons  pas  les 
personnes  sur  qui  ont  porté  ces  choix.  Leurs  noms  seraient  aussi  ignorés 
de  nos  lecteurs  qu'ils   le   sont   de  nous-mêmes.   Il   nons  suffira  de 
dire  que  le  mérite,  l'ancienneté   des  services,   les  travaux  scienti- 
fiques, tout,  en  un  nïot,  a  été  sacrifié  pour  quelques  hommes  pri- 
vilégies que  la  clientelle  domestique  a  rapprochés  du  pouvoir  et  que 
le  pouvoir  récompense  par  des  places.  Dirons-nous   quelques-unet 
des  intrigues  dont  le  Conseil  a  été  le  théâtre?  Nous  verrions  un  an^ 
cien  ministre  de  Charles  X  ,    membre  du  Conseil ,  obtenir  pour  un 
protégé  une  place  dans  les  hôpitaux  en  .dédommagement  de  la  perle 
d^une  place  achetée  dans  la  maison  de  l'ex-roi.    Un  honorable    mar 
gistrat ,  qui  a  tenu  à  honneur  de  rendre    des  arrêts  et  non  des  ser- 
vices, aurait,   dit-on  ,  imposé  son  candidat   à  ses   collègues  par  la 
menace  de  ne  pas  voler  pour  les  leurs.. ..  C'en  est  assez,    nous  au- 
rions Tair  de  faire  de  la  satyre,  et    ce  n'est  point  notre  intention. 
On  conçoit  maintenant  pourquoi  l'on  ne  voulait  pas  du  concours.. 
MM.    les    administrateurs    des  hôpitaux  s'entendent  en  effet  mieux. 
que  les  concours  pour  faire  arriver  leurs  créatures  ^  et  bien  leur  en 
a  pris  d'en  agir  ainsi.   Mais  afin  de   calmer  l'opinion  médicale,    on 
vient  en  revanche  d'établir  ces  concours  tant  dé.sirés  pour  les  place» 
dé  médecins    du    bureau  central  d'admission  aux  hôpitaux.   Vous 
croyez  sans  doute  que  c'est  afin  d'ouvrir  une  carrière  assurée  au  sa- 
voir et  de  mettre  un    terme  à    ces  présentations  scandaleuses  ;  dé- 
trompez-vous. Les  places  de  médecin  du  bureau  central  sont  rédui- 
tes à  cinq  ans  de  durée  ,  à  4oo  fr.  d'appointement,  et  aucun  article  du- 
"régïementnouveau  ne  spécifie  que  dorénavant ,  commepar  le  passé,  les- 
médecins seront  uniquement  choisis  parmi  ceux  du  Bureau  central. 
Toute  la   perspective  certaine  de  ceux-ci  est  une  tâche  pénible ,  désa- 
gréable ,  sans  honneur,  sans  profit,  sans  intérêt  scientifique.  -^Et 
c'est  en  présence  de  pareils  fi^its.,  sous  l'exemple   de  semblables  mi- 
sères ,  que  l'on  demande  du  calme  à  la  jeunesse  des  Ecoles,  que  le», 
s  âges  d«  l'époque  se  plaignent  de  l'impatience  des  g'^ns  qui  réclament 
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les  améliorations  dans  nos  institutions  !  Le  gouvernement  vraiment 
libéral  sera  celui  qui  cherchera  à  de'fendre  par  les  institutions  les 
hommes  contre  .eux-mêmes  dans  Tintdrét  public.  Il  est  bien  coupable 
quand  il  ne  saisit  pas  avec  avidité  Toccasion  de  fonder  ces  institu* 
lions  ,  alors  que  la  nature  des  choses  s^y  prête  admirablement.  — - 
Hais  heureusement  il  existe  un  pouvoir  supérieur  à  celui  du  Conseil 
des  hôpitaux.  Le  ministre  peut  recevoir  des  avis  éclairés  diins 
ses  propres  bureaux,  et  ouvrir  les  yeux  sur  des  abus  qui  compro* 
mettent  Tadministration  actuelle. ,  RAi6E4)KLoaMB. 


Sur  les  monstruositéê  par  inchision. 

Dans  le  mémoire  que  {e  présentai  à  Tinstitut  en  février  1829  (i)  r 
j'avais  établi  que  toute  monstruosité  par  réunion  de  deux  foetps  ne 
pouvait  être  produite  que  dans  les  cas  où  les  deux  germes  avaient  été 
contenus  dans  un  même  ovule  ,  qu^alors  les  fœtus  étaient  enfermés 
dans  un  chorion  unique  ,  et  que  toujours  il  y  avait  identité  de  sexe. 
Cette  dernière  pr.-«position  se  trouverait  infirmée  par  une  observation 
c&nsignée  dans  un  (mémoire  inséré  au  XXlV."»«  volume  des  Archives 
générales  de  médecine  (  novembre  i83o  (2).  Il  y  est  question  d^une 
monstruosité  par  accollement  de  deux  fœtus  inégaux  en  volume,  plus 
«pécialement  caractérisée  par  la  réunion  des  deux  cavités  abdominale» 
et  pelviennes ,  et  l'auteur  y  décrit  des  organes  qu'il  regarde'  commt 
appartenant  à  des  sexes  distincts. 

J'ai  attentivement  examiné  la  description  donnée  par  le  docteur 
Hénot.  Je  u\'ii  pu  partager  sou  sentiment  sur  les  qualifications  qu'il 
a  données  à  quelques  organes ,  et  j'espère  qu'il  ressortira,  des  expli- 
cations dans  lesquelles  j'entrerai  ,  que  son  observation  ne  renferme 
aucune  circonstance  capable  d'altérer  une  proposition  que  l'on  doit 
regarder  comme  une  des  lois  de  la  monstruosité  par  diplogénèsc. 

Après  avoir  décrit  un  appareil  urinaire  ayant  une  conformation  et 
une  situation  à-peu-près  normale ,  et  appartenant  évidemment  au 
fœtus  gauche  du  grand  sujet,  l'auteur  ajoute  : 

ft  Â  l'extérieur  .  au-dessus  du  pubis  ,  se  présente  une  fente  longi«* 
tudinale,  bornée  par  deux  replis  de  la  peau  fort  alongés.  Cette  dis- 


(1)  Mém,  sur  les  monstruosités  par  inclusion!  broch.  in -8»^ 
Gaen ,  1829. 

(a)  Mémoire  anat,  sur  plusieurs  fœtus  humains  monstrueux  ;  par 
M.  Hénot,  doct.  en  méd. ,  chir.  major  démonstrateur,  etc. ,  a  Mfetz^ 
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{Msiâon  de  la  peao  représente  assez  bien  une  vu! «te,  Eu  écartant  ce« 
replis  de  la  pean  ..  on  trouve  dev%  autres  duplicatures  muqueuses 
qui  l'cprésentent  les  petites  lèvres.  Un  corps  saillant  ,  re'sistant,  fi- 
breux ,  adhérant  au  pubis  ,  paratt  être  le  clitoris.  » 

I>'après  cette  description ,  il  ne  peut  rester  aucun  doute  sur  IVspéce 
deTaltération  congénitale  ,  qui  était  bien  certainement  une  extro- 
version  de  la  vessie  par  écartement  des  parois  abdominales.  Les  peti- 
tes lèvres  étaient  simulées  par  la  membrane  muqueuse  de  Torgane  ^ 
projettée  à  travers  Pouverture ,  et  estait  la  membrane  musculeuie 
acornie  et  adhérente  au  pubis  ,  qui  aura  été  prise  pour  un  clitoris. 
«  Derrière  l'orifice  extérieur  de  l'urètre ,  se  trouve  une  ouverture 
fort  étroite  qui  aboutit  â  un  vagin  bien  développé.  Ce  vagin  se  ter- 
mine en  cul-de  sac  dans  le  petit  bassin  ;  il  présente  la  longueur  nor- 
male. Il  n'existe  aucune  trace  d'utérus  ni  de  ses  dépendances.  De 
l'extrémité  oblitérée  du  vagin  s'élèvent  deux  canaux  membraneux  , 
semblables  aux  uretères ,  qui  se  portent  dans  la  région  lombaire  où 
ils  embrassent  les  testicules.  Ces  canaux  paraissent  être  les  ligamens 
testiculaires*  Le  testicule  gaucbe  est  plus  gros  que  le  droit  ;  les  reins, 
et  les  testicules ,  en  nombre  égal ,  étaient  placés  sur  le  côté  libre  de 
chaque  rachis.  »  ' 

On  ne  reconnatt  dans  cet  exposé  aucune  circonstance  qui  ait  pn 
porter  l'auteur  à  considérerles  corps  glanduleux  comme  des  testicules. 
Les  canaux  membraneux  semblables  aux  uretères  ,  comme  il  les  Hé- 
cnt ,  ne  pouvaient  éti'e  les  ligamens  testiculaires  :  ou  sait  que  ces  or- 
^^anes  ne  sont  point  creux  à  l'intérieur.  On  ne  pourrait  dire  que 
c'était  les  canaux  déférons;  car  ces  derniers  n'embrassent  pas  les 
testicules  ,  et  d'ailleurs  ils  sont  à  peine  apparens  chez  le  fœtus.  Let 
mêmes  objections  pourraient  être  produites  par  rapport  aux  trompes, 
si  comme  l'indique  l'auteur ,  il  pouvait  exister  quelque  probabilité 
que  les  corr»  glanduleux  étaient  des  ovaires. 

Il  est  facile  de  reconnaître  que  le  docteur  Hénot  s'est  servi  comme 
à  son  insçu  de  l'expression  propre,  et  que  les  canaux  qu'il  a  décriu 
étaient  effectivement  des  uretères.  Les  reins  pris  pour  des  testicules  ^ 
et  selon  toute  apparence  dans  un  état  d'avorlement ,  éiaieTit  embrassés 
par  les  bassinets  toujours  très  développés  chez  le  fœtus ,  et  auxquels 
les  uretères  étaient  nécessairement  continus. 

Mais  on  peut  élever  des  doutes  bien  fondés  sur  la  terminaison  de  ces 
canaux  dans  le  vagin.  Il  me  paratt  bien  plus  probable  qu'ils  allaient 
se  rendre  k  la  vessie  çxtroversée  ^  puisque  ,  selon  tonte  probabilité, 
elle  faisait  partie  de  leur  système  urinaire  ;  que,  pendant  la  dissec- 
tion ,  ils  auront  été  divisés  à  leur  passage  sur  les  parties  latérales  du 
vagin  ,  et  c'est  alors  par  méprise  que  l'on  aura  cru  qu'ils  s'ouvraient 
ions  Vinléricùr  de  cet  organe. 
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EQfitt ,  quelle  que  $oit  ropinicn  que  Voi^  emJ[^r«$8«  au  tojet  d#  ce 
fermer  point,  il  restera  toujou  1:3  ëvideut  que  ^aut  laxnonstruMÎtf^ 
dont  je  viens  d^analyscr  la  description ,  il  existait  pour  le  gra»4  9U* 
jet  un  appareil  urin^i^e  r^gtilièreraent  dispose ,  et  un  appareU  g^-. 
nital  incomplet,  composé  seulement  d^un  vagin  aveugle ,  tandis 
quHl  n^y  aTait  pour  le  petit  sujet  qu'un  appareil  ynnair^  à-pei)*^ 
près  convplet ,  mais  avec  atrophie  des  reins  et  extroversion  de  W 
Tessie.  Ainsi  Tidentitë  des  sexes  dans  les  diplogfénése^ ,  consid^e^o 
comme  conséquence  de  la  réunion  (^e  deux  foQtu$  dans  un  seul  ciho^ 
rion,  n'est  nullement  infirmée  par  Tobservatipu  du  M.  Uénott 
Gaen,  sa  décembre  i83o.  LsAAviTAGXa  prof.d«  méd. 
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Traité  des  exhumations  juridiques ,  et  Considérations  sur  les  chan- 
gemens  physiques  que  Us  cadaUres  éprouvent  en  se  pourrissant 
dans  la  terre ,  dans  Veau ,  dans  les  fosses  d! aisance  et  dans  le 
fumier  ;  par  MM,  Orfila  ,  professeur  a  la  Faculté  de  Méilecine  de 
Paris  ,  et  O.  Lbsubur  ,  2>.  M.,  agrégé  près  la  Faculté  de  Méd. 
de  Paris.  Paris,  iSSij  m-8.*,  1  vol,  avec  S  planches ,  dont  quatre 
coloriées.  Chez  Béchet  jeune. 

Les  dépouilles  mortelles  de  lliouime,  long-temps  après  qu'il  est 
descendu  dans  la  tombe  ,  et  alors  que  ses  organes  ont  subi  une  des- 
truction plus  ou  moins  avancée,  peuvent  être  mises  en  rapport  avec 
l'atmosphère  que  respirent  les  vivans ,  et  devenir  l'objet  d'examens 
et  de  considérations  réclamées  par  l'intérêt  de  la  société.  Tantôt , 
en  effets  on  doit  produire  au  jour  des  cadavres  ensevelis  à  des  épo' 
ques  diverses  ;  on  opère  des  fouilles  dans  des  cimetières  ,  au  milieu 
de  fosses  comblées  depuis  des  temps  plus  ou  moins  longs  ;  tantôt  , 
pour  réparer  des  abus  commis  jadis  ,  on  déplace  des  sépultures  si- 
tuées au  centre  de  villes  ou  sous  le  pavé  des  églises;  on  vide  des  ci- 
metières et  des  caveaux  funéraires  dont  on  redoute  le  voisinage. 
L'hygiène  publique  ,  qui  recherche  et  apprécie  les  causes  mor- 
bides que  recèlent  les  tombeaux  humains  ,  doit  prescrire  ici  les  pré- 
cautions à  prendre  pour  que  ces  divers  travaux  ne  soient  pas  funes- 
tes et  à  ceux  qui  les  exécutent  et  à  ceux  qui  habitent  les  lieux  où  ils 
se  font.  D'autres  fois  il  s'agit  de  constater  les  causes  de  mort,  l'iden- 
tité d'individus  dont  on  n'a  trouvé  les  restes  que  plue  ou  moins  de 
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temps  après  leur  iéfiè9  «  op  que  ,  seulement  «près  leur  inkumaticm , 
Ton  a  soupçoi^ae'  avoir  ëlé  Pobjet  de  violences  crimiaelles.  C'est  à 
la  médeciac-lëgale  à  résoudre  les  problèmes  qui  peuvent  alors  éUne 
posés.  Mais  avant  tout ,  ces  recherches  sur  des  cadavres  en  proie  à  la 
putréfaction  sont-elles  possibles  ?  et  en  supposant  quVn  puisse  s'y 
livrer  sans  dangier  ^  donnent  elles  des  résultats  assea  positifs  pour 
que  les  tribunaux  en  fassent  la  base  de  leurs  décisions  ?  Le  re'cit  àî'é' 
vénemens  funestes  que  Ton  ne  peut  contester ,  mêlés  à  un  pluagratWl 
nombre  que  la  crainte  et  Pborreur  superstitieuse  dos  tombeaux 
a  créés ,  avait  fait  admette  universellement  Textréme  danger  des 
exhumations.  Les  observations  consignées  dans  les  beaux  travaux  d« 
Fourcroy  et  de  Thouret ,  faits  à  l'occasion  des  fouilles  du  oimetîéiw 
des  Innocens ,  en  1786  et  17^7  9  auraient  dû  ébranler  l'opinion  esa- 
gérée  qu'on  s'était  formée.  Cependant  des  nédecins-légistes  oonti* 
nuèrentà  considérer  comme  dangereuse  et  d'ailjieurs  comme  inutile 
toute  recherche  médico-légale  sur  des  cadavres  exhumés.  Pour  éclai* 
ror  cette  partie  importante  de  la  médecine-légale ,  il  fallait  d'abord 
faire  l'histoire  complète  de  la  putréfaction  des  cadavres  humains  ;  il 
fallait ,  ce  qui  n'avait  été  fait  qu'imparfaitement,  décrire  les  chan- 
geroens  qu'elle  fait  subir  à  chaque  orgeine ,  è  chaque  tissu  de  l'écono^ 
mie.  Les  annales  de  la  science  ou  U  hasard  ne  pouvaient  fournir  les 
observation) nécessaires  à  ce  projet  ;  des  expériences  difficiles,  rebu* 
tantes  pouvaient  seules  y  suppléer.  C'est  ce  qu'a  fait  avec  une  cou'* 
stance  ,  nous  dirons  même  avec  un  courage  peu  commun  ,  M.  Orfila  ; 
telle  est  la  matière  de  l'ouvrage  que  nous  annonçons  ;  ouvrage  conçu 
et  exécuté  avec  cet  esprit  d'exactitude  et  de  précision  qui  caractérise 
tous  ses  autres  travaux ,  et  pour  lequel  il  s'est  associé  «in  des  jeunes 
médecins  les  plus  distingués  de  l'Ecole  de  Paris ,  que  son  genre 
d'instruction  et  de  mérite  rendait  le  plus  digne  de  cette  coopération. 
Il  nous  serait  difficile  de  présenter  ici  un  résumé  de  l'ouvrage  do 
MM.  Orfila  etLesueur:  leur  livre  consiste  principalement  en  détails 
dont  chacun  a  son  importance  et  qu'on  ne  pourrait  guère  isoler  de 
l'ensemble;  nous  nous  boruerons  done  à  signaler  la  raiarche  suivie 
par  les  auteurs  dans  leur  travail  et  a  en  indiquer  les  résultats  les 
plus  généraux.  Après  avoir  démontré  combien  l'on  a  exagéré  les  dan- 
gers attachés  aux  exhumations ,  MM.  Orfila  et  Lesueur  décrivent  la 
manière  de  les  faire  et  les  précautions  à  prendre  pour  éviter  les  dan- 
gers doi|t  elles  peuvent  être  accompagnées  :  ce  sujet  n'est  traité  que 
d'une  manière  accessoire.  Ce  sont  uniquement  les  exhumations  juri- 
diques que  les  auteurs  ont  en  vue.  La  deuxième  section  de  lenr  ou- 
Tvageest  consacrée  à  l'exposition  des  changemens  physiques  éprouvés 
par  les  organes  aux  diverses  époques  où  l'examen  des  cadavres  peut 
élre  ordonné-,  soit  que  les  corps  aient  été  déposés  dans  la  terre ,  dans 
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Teau,  dans  les  bosses  d'aisance  ou  dans  le  fainier.  Les  obserrations 
faites  par  divers  auteurs,  mais  principalement  leurs  propres  ex-t 
p^riences,  sont  les  moyens  par  lesquels  MM.  Orfila  et  Lesueur  sont 
parvenus  à  faire  connaître  les  progrès  de  la  putréfaction  dans  chaque 
tissu  animal,  arec  autant  d'exactitude  que  pouvait  le  comporter  le 
sujet ,  et  à  déterminer  les  circonstances  qui  donnent  lieu  aux  diffé- 
rences si  grandes  qu'ils  ont  remarquées,  avec  beaucoup  d'autres  au- 
teurs ,  dans  la  promptitude  et  l'intensité  de  la  putréfaction  de  cada- 
vres enterrés  a  la  même  époque.  On  lira  surtout  avec  intérêt ,  dans 
cette  partie  de  leur  ouvrage ,  le  chapitre  où  ils  ont  comparé  les 
changemens  q'uamène  la  putréfaction  dans  les  tissus  avec  les  traees 
qu'y  laissent  les  affections  pathologiques. 

Dans  la  troisième  section  de  leur  livre,  que  l'on  peut  considérer 
comme  en  étant  la  conclusion  ,  puisqu'elle  offre  l'application  des 
données  acquises  par  les  recherches  précédentes  h  la  solution  de 
questions  médico-légales  qui  peuvent  être  soumises  i  des  experts  , 
MM.  Orfila  et  Lésueur  prouvent,  et  parleurs  expériences  et  par  des 
faits  particuliers,  et  par  le  raisonnement ,  la  possibUité  de  recon- 
naître long-temps  après  la  mort  qu'il  y  a  eu  empoisonnement,  infan- 
ticide ,  contusion  ,  plaie  ,  etc.  ,  et  ils  montrent  que  ce  serait 
faute  de  cette  circonspection  qui  doit  toujours  l'accompagner,  que 
le  médecin-légiste  pourrait  être  induit  en  erreur  par  les  phénomènes 
de  la  putréfaction  ,  et  les  confondre  avec  des  lésions  pathologiques 
qui  n'auraient  pas  eu  lieu  pendant  la  vie. 

Le  nouveau  service  que  M.  Orfila  aura  rendu  à  la  médecine-légale, 
en  «'occupant  des  exhumations  juridiques,  n'est  pas  le  moindre  de 
tous  ceux  qui  ont  déjà  signalé  sa  carrière  de  savant  et  de  profes- 
seur. Après  avoir  si  bien  établi  les  moyens  de  découvrir  immédiate- 
ment les  violences  coupables  auxquelles  l'homme  peut  être  exposé  de 
la  part  de  ses  semblables,  il  aura  poursuivi  sans  relâche  le  crime  ^ 
l'aura  de  nouveau  fait  trembler  et  peut-être  arrêté  ,  en  montrant  qu'il 
n'est  point  de  prescription  pour  lui ,  et  qu'il  peut  encore  sortir  de  la 
tombe  depuis  long-temps  fermée  de  terribles  révélations. 


Mémoire  sur  les  tumeurs  sanguines  de  la  vulve  et  du  vagin  ;  par 
L.  C.  Dbhbox  ,  professeur  de  clinique  ^accouchement  a  la  FacuUé 
de  Médecine  de  Paris  ,  etc, ,  etc,  Paris  ,  i83o,  i/i-8.**  c^  i88  pages. 
Chez  Gabon, 

Il  y  a  quelques  années,  un  auteur  avança  positivement  que  la 
science  ne  possédait  que  cinq  cas  de  thrombus  vaginal ,  et  voilà  que 
M  »  Deneu^ ,  pour  faire  à   l'Académie  un  rapport  consciencieux  sur 
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ukke  (d>Mriration  de  M.  Massot,  consulte  nos  deranciers ,  tt  rassemble 
plus  de  soixante  obseiTrations.  Dés  lors  ^  riche  d^ja  de  son  propre  fond, 
bien  plus  riehe  encore  de  Texp^rience  de  ses  prédécesseurs,  M.  Deneux 
conçut  le  projet  d'exécuter  le  travail  que  nous  avons  sous  les  yeux , 
et  dont  l'otilité  sera  d'autant  mieux  sentie  que  le  sujet  n'en  a  pas 
été  développé  dans  nos  ouvrages  classiques,  quoiqu'il  méritât  de  Tétre 
sous  tant  de  rapports. 

Après  avoir  tracé  un  court  historique  de  la  maladie  dont  il  parle  g 
l'auteur  en  examine  les  causes  et  étudie  leur  manière  d'agir  dana 
l'état  de  vacuité  de  l'utérus,  pendant  la  grossesse ,  pendant  le  travail 
de  l'enfantement  et  après  la  délivrance.  Dans  Fétat  de  vacuité  de 
l'utérus ,  le  ihrombos  vaginal  est  toujours  le  résultat  de  la  contusion 
do  vagin  ;  pendant  la  grossesse,  une  prédisposition  presque  constante 
est  l'état  variqueux  des  grandes  lèvres;  les  efforts  de  l'accouchement 
en  sont  la  cause  efficiente  la  plus  énergique ,  car  il  découle  des  faits 
que  rapporte  M.  Deneux ,  que  si  on  observe  les  thrombus  vaginaux 
plus  fréquemment  après  que  pendant  l'accouchement .  les  causes 
agissent  néanmoins  plus  particulièrement  pendant  le  travail  de  l'en- 
fantement. Lessjmpt6mes,  la  marche,  les  terminaisons  des  tumeurs 
sanguines  de  la  vulve  et  du  vagin ,  occupent  ensuite  l'auteur.  Pres- 
que toujours  précédées  d'une  vive;  douleur^  elles  acquièrent  quelque- 
fois en  peu  de  temps  tout  le  volume  quelles  doivent  avoir ,  d'autres 
fois  elles  s'accroissent  pendant  i5,  i8et34  heures.  Parvenues  à  leur 
summum  de  développement,  elles  présentent  la  pliipart  des  symp- 
tômes ordinaires  aux  épanchemens  sanguins.  Il  faudrait  bien  se  gar- 
der de  croire  cependant  que  le  diaguostc  en  soit  toujours  facile  : 
les  accoucheurs  les  plus  célèbres  sont  tombés  dans  des  erreurs  gros- 
sières qu'il  convient  de  signaler.  Ainsi^  les  thrombus  vaginaux  ont  été 
pris  plusieurs  fois  pour  uae  hernie,  un  renversement  du  vagin,  de 
l'otéras ,  pour  un  phlegmon ,  unehémorrhagie  interne,  enûn  pour  une 
chute  de  l'intestin  ou  de  la  matrice.  Les  accidens  qu'on  leur  a  vu  pro 
duiresont ,  la  rétention  des  urines  et  des  lochies  ,  des  hémorrhagies 
internes ,  dans  quelques  cas ,  elles  ont  pu  mettre  obstacle  à  la  sortie 
du  fcitua.  A  priori  on  pourrait  penser  qu'elles  ont. rarement  des 
suites  plus  fâcheuses;  cependant  sur  soixante  cas  qui  sont  venus  à  la 
connaissance  de  l'auteur,  la  mort  a  en  lieu  dans  vingt-deux,  et  pres- 
que toujours  pav  suite  d'hémorrhagie. 

Nous  arrivons  au  traitement  ^  et  l'importance  du  sujet  nous  en- 
gage à  faille  connaître  au  lecteur  les  préceptes  généraux  tracés  par 
M.  Deneox,  d'après  sa  propre  expérience,  les  succès  et  les  insuccès 
de  ses  prédéeeteeurs.  Il  veut  que  l'on  tente  la  résolution  des  throm- 
bas  vaginaux  toutes  les  fois  qu'ils  spnt  peu  volumineux,  durs,  peu 
ftoetcHitis,  ea  on  mot,  lorsque  le  sAng  parait  pliitôt  infiltré  qu'épan- 
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ch^.  GepeDdaBt  ,  dans  les  cas  où  raccoiicli€m«Dt  oVsl^'pas  tarmindf 
il  ea  conseille  Touverture,  dans  la  crainte  que  la  compression  ne  dé- 
termine la  gangrène.  Mais  quand  le  thrombus  rulvaire  est  trè»-coii« 
sidérable ,  il  s'accompagne  alors  de  douleurs  si  violentes  quVn  ne 
nâurait  trop  tôt  donner  isâue  au  sang  épanché ,  ce  qui  calme  aussitôt 
et  comme  par  encbantcmcnt  les  douleurs  de  la  femme ,  et  prévient 
le  délabrement  trop  grand  Ju  tissu  cellulaire.  Il  nefautjamais^irain- 
dre  de  pratiquer  de  longues  incisions ,  les  simples  ponctions  ne  pou- 
vant donner  issue  qu\'iu  sang  qui  n'est  pas  coagulé,  Toutefois ,  quel- 
q[ues  praticiens  redoutent ,  en  pratiquant  cette  incision  trop  tôt ,  qu'il 
ne  survienne  une  hémorrbagie  qui  fasse  périr  les  malades;  c'est  en 
effet  ce  qui  est  arrivé  dans    quelques  circonstances;  mais  l'auteur 
prouve  par  des  faits  que,  vingt-quatre  heures  »  sept  jours  et  même 
plus,  après  la  formation  du  thrombus,  on  n'est  pas  encore  à  l'abri 
de  semblables  hémorrhagies ,  qui,  dans  certains  cas,  ont  été  assex 
inquiétantes  pour  nécessiter  le  tamponnement.  Il  démontre  encore 
Ihililitéde  ces  promptes  ouvertures,  par  l'exposé  de  quelques  acci- 
densqu'oti  a  vu  survenir,  comme  un  épanchement  assez  considérable 
pour  amener  la  mort,  et  Tinflammation  qui  s'empare  plus  tard  de 
ces  vastes  foyers  qu'on  a  vu  s'étendre  jusques  dans  le  mésentère  et 
dans  les  régions  lombaires.  Examinant  ensuite  si ,  après  que  la  large 
incision  a  été  faite ,  on  doit  enlever  immédiatement  tous  les  caillots  » 
il  pense,  contre  l'opinion  de  quelques  praticiens  qui  redoutent  l'hé- 
morrliagie ,  qu'il  faut  les  détacher  de  suite ,  sans  craindre  un  écou- 
lement de  sang  dont'il  est  toujours  farcile  de  se  rendre  mattre.  Il  cite^ 
à  l'appui  du  précepte  qu'il  donne,  quelques  faits  dans  lesquels  les 
femmes  ont  bien  évidemment   succombé  à   la  résorption  du  pus  et 
de  la  sunîe  putride  provenant  de  la  putréfaction  des  caillots.  Mais  il 
devient  quelquefois  urgent  dcTider  entièrement  le  foyer,  pendant  le 
travail  de  l'enfantement  par  exemple,  car  le  gonflement  des  parties 
peut  être  tel  que  la  sortie  du  fœtus  soit  impossible.  Après  l'accouche- 
ment, ce  soin  peut  encore  devenir  indispensable   pour  prévenir  la 
rétention  des  lochies  et  des  urines ,  l'hémorrhagie  interne  de  l'utérus. 
Toutefois  ,  il  ne  faut  pas  croire  qu'il  soit  toujours  nécessaire.d'enlever 
à  quelque  prix  que  ce  soit  tous  les  caillots ,  et  quelque  adhérens  qu'ils 
soient,  on  ne  doit  le  faire  que  dans  les  cas  où  on  est  obligé  de  prati- 
quer le  tamponnement,  dans  l'application  duquel  il  convient  de  mettre 
beaucoup  d'attention ,  car  l'auteur  rapporte  une  observation  où  le  tam- 
pon avait  été  plaré  au-dessous  de  l'ouverture  veineuse  ;  l'hémorrhagie 
continua  et  fit  périr  la  malade  :  le  mésentère,  la  fosse  iliaque  droite  et 
l'excavation  pelvienne  étaient  remplis  de  sang.  M.  Deneux  examine 
ensuite  quelle  étendue  il  convient  de  donner  à  l'incision ,  le  lieu  où  oa 
^oit  de  préférence  le  i>râtiquer ,  et  il  termine  en  posant  les  iiases  da 
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3iani^iiient  mt  du  régime  auquel  doivent  âir<r  soumifc^  ks  malade»* 
Si  le  trayail  de  M.Deneux,  qui  se  compose  d^observa  tiens  liées  ev* 
tr'elles  par  des  réflexions  plus  ou  moins  importantes,  n^a  pas  le  mé- 
rite de  rinyention  •  il  aura  du  moins  Tayantage  d^étre  utile  ,  et  noua 
croyons  devoir  en  recommander) a  lecture. 

Trcàté  général â^anatomie  comparée;  par  J.  F.  Mbcrel  ;  traduit  de 
r allemand  et  augmenté  de  notes  ^  par  MM,  Riestba  et  Alph. 
Skvsoti.,  docteur  en  chirurgie  de  la  Faculté  de  Paris,  In-^*^  Paris, 
ï83o.  Chez  Rouenfrères,  Tomes  V  et  VI, 

Ces  deux  toI urnes  contiennent  l'histoire  des  iousclet  dans  les  diffé-« 
rentes  classes  d'animaux.  M.  Meckel  donne  d'abord ,  dans  des  consi  - 
dérations  générales,  une  description  succincte  de  l'organisation  des 
muscles  ,  de  leur  situation  et  de  leur  disposition  dans  les  vertébrés 
et  les  invertébrés,  de  leur  composition  chimique,  de  leurs  formes,  etc., 
et  enfin  des  différences  que  les  muscles  présentent  sous  ces  divers 
rapports  dans  les  différentes  classes  d'animaux.  Ainsi,  par  exemple, 
on  voit  quelles  invertébrés  n'ont  pas  tous  des  muscles  distincts ,  quoi* 
que  leur  corps  puisse  exécuter  des  mouvemens  très-énergiques;  que 
chez  ceux  qui  en  sont  pourvus,  ces  organes  sont  moins  rouges  que  chez 
les  vertébrés,  les  fibres  et  faisceaux  y  sont  unis  moins  intimement  9 
et  ils  se  rapprochent  souvent  plus  de  la  texture  du  tendon  que  de 
celle  de  la  chair;  que  dans  les  vertébri^s  eux-mêmes  les  muscles  va- 
rient par  rapport  au  degré  de  ténuité  de  leurs  fibres,  ensorte  que 
chez  les  animaux  à  sang  froid  les  fibres  et  les  faisceaux  des  muscles 
ont,  toute  proportion  gardée,  plus  de  volume  que  chez  les  animaux 
à  sang  chaud  ;  que  pour  la  composition  chimique,  la  différence  des 
muscles  des  animaux  inférieurs,  relativement  k  ceux  des  animaux 
supérieurs  ,  est  la  même  que  celle  qu'on  observe  dans  les  jeunes  ani- 
maux par  rapport  aux  adultes;  qu'ainsi  chez  les  mammifères  et  les 
oiseaux ,  la  fibrine  est  plus  abondante  et  plus  consistante,  tandis  que 
sa  proportion  diminue  progressivement  à  partir  des  reptiles  jusqu'aux 
animaux  sans  vertèbres ,  où  elle  finit  par  disparaître.  Après  ces  ob- 
servations préliminaires  ,  M.  Meckel  étudie  successivement  les  mus- 
cles des  zoophi  tes  ,  des  échinodermes ,  des  annelides,  des  insectes  , 
des  arachnides,  des  crustacés  »  des  mollusques ,  des  céphalopodes, 
des  poissons,  et  enfin  des  reptiles.  Les  traduct^rs  ont  ajouté  aux 
descriptions  du  savant  anatomiste  allemand ,  des  notices  fort  nom- 
breuses et  pleines  d'intérêt  ;  telles  sont  entre  autres  celles  qu'ils  ont 
puisées  dans  le  travail  de  M.  Straus.  Parmi  les  observations  curieuses 
que  Ton  doit  à  cet  anatomiste ,  nous  rappellerons  s«^ulement  celle» 
qu'il  a  faites  sur  la  fibre  musculaire,  et  qui  peuvent  concourrir  à 
éclairer  la  cause  du  bingulier  phénomène  ds  la  contraction  muscii* 
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laire.  Nous  citerons  aussi  plusieurs  extraits  d^un  trarail  inédk^ée 
MM.  Audoin  et  Milne  Edwards. 

Dans  le  tome  Y! ,  M.  Meckel  termine  î^îstoire  dea  muscles  des  ver-* 
t<n>rës  en  décrivant  ctnx  des  oiseaux  et  des  mammifères.  Au  milieu 
de  ses  descriptions ,  Tauteur  discute  souTCnt  les  assertions  plus  oa 
moins  contradictoires  à  sa  propre  observation  ,  et  il  en  résulte  que 
chaque  article  offre  un  résumé  de  ce  qu'il  y  a  de  plus  précis  sur  Pa- 
natoipie  des  parties  décrites.  Les  traducteurs  ont  joint,  sous  forme 
d'appendice  à  ce  volume,  une  collection  de  notes  importantes  dues 
à  MM.  Laurent,  de  Blainville ,  Otto ,  Carus  et  Straus. — En  rapprochant 
cet  article  du  dernier  que  nous  ayons  donné  stir  le  Traité  géméral 
étanatomie  comparée  de  M.  Meokel ,  nos  lecteurs  pourraient  s'étomoer 
de  la  discordance  qui  existe  entre  la  tomaison  des  volumes  parus  et 
celle  des  roi  urnes  que  nous  faisons  eonnattre  aujourd'hui.  Mais  en 
rapprochant  cette  analyse  de  la  précédente ,  on  verra  \(\ne  l'otivrâge 
n'ofire  aucune  interruption  dans  l'exposé  des  matières  qui  doivent  .y 
■èlte  traitées.  La  différence  consiste  seulement  dans  le  changement 
des  titres  ,  que  l'éditeur  a  placés  en  tête  de  chaque  partie  qui  ibrm* 
maintenant  un  vol om« distinct. 


Réplique  aux  ohser\^ation8  4e  M,  PAtnsBT ,  êeerétmte^perpétmtl  dé 
V académie  royale  de  Médecine  ^  sur  son  expérience  de  désinfee-, 
lion  faite  a  Tripoli  en  Syrie  i  par  J.  Buedin.  Broch.  i/i-8.**  Paris , 
i83o  ,  pp.  23. 

L'auteur  reproclie  à  M.  Pariset  d^avoir  admis  a  priori  la  propriété 
qu'auraient  les  objets  qui  ont  été  en  contact  avec  les  personnes  at- 
testes de  la  peste ,  et  surtout  les  vêtemcns  ,  de  communiquer  au  loin 
li»  maladie.  Il  aurait  voulu  que  l'exactitude  de  cette  opinion  fût 
mise  hors  de  doute  par  une  expérience  directe.  Il  rappelle  que  dans 
les  pays  où  la  peste  est  endémique,  tout  le  monde  garde  des  habits 
qui  ont  appartenu  aux  pestiféré?  ,  sans  prendre  presqu'aucune  précau- 
tion ,  et  que  les  juifs  et  les  contrebandiers  les  achètent  et  les  vendent 
impunément.  Pourquoi,  se  demaude  M.  Burdin ,  le  secrétaire  de 
l'Académie  n'a-t-il  pas  commencé  par  se  revêtir  de  vêteraens  infectés; 
on  s'il  n'osait  pas  faire  l'expérience,  pourquoi  a-t-il  refusé  ToÛVe 
que  lui  a  faite  le  pacha  d'Egypte  ,  de  mettre  à  sa  disposition  pour 
cet  objet  des  Arabes  coudamués  à  mort,  et  auxquels  on  pi  omettait 
grâce  de  la  vie  s'ils  échappaient  à  la  contagion?  Au  lieu  de  cette 
marche  toute  rationnelle ,  M.  Pariset  achète  six  vêtemens  de  pestifé- 
rés, les  fait  laver  à  grande  eau  ,  puis  sécher  à  l'uir,  les  plonge  en- 
suite dans  la  dissolution  de  chlorure  de  soude,  et  enGn  s'en  revêt  lui 
et  ses  compagnons.  Ils  n'éprouvent  aucun  accident  ,  et  delà  il  con- 
clut que  le  chlorure  a  détruit  le  miasme  contagieux.  Mais  ce 
miasme  existait-il  réelL  ment  ;  voiU  ce  que  chacun  demandera.  D'un 
autre  côté,  les  médecins  des  pays  où  règne  la  peste  aflSrment  que 
le  simple  lavage  à  l'eau  pure  suflit  pour  désinfscter  les  objets^  les 
plus  infectés.  Que  prouve  donc  l'expérience  de  M.  Pariset?  Rien. 
"Telle  çst  le  résumé  de  la  brochure  de  M.  Burdin. 
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De  C affection  tuberculeuse  des  singes  et  de  sa  comparai- 
son avec  ceUe  de  l'homme;  par  M.  A.  C.  Retnavd  , 
D.  31.(1). 

De  même  qu'il  existe  des  analogies  et  des  différences 
dans  rbi^nisation  de  l'homme  et  celle-  des  difTérentet 
espèces  situées  plus  ou  moins  près  de  lui  dans  Técheile 
animale ,  de  même  aussi  leur  pathologie  eomparée  per* 
met  de  saisir  de  nombreux  caractères  di£férentiek  ou  de 
similitude  entre  leurs  maladies  et  celles  qui  affligent  Tes^ 
pèce  humaine. 

Cette  étude  comparative  a  été  bornée  jusqu'ici  à  queî* 
ques  points  très-limités  du  règne  animal.  Quelques  espè^- 
ces  les  plus  utiles  à  l'homme  ont  pu  seules  appeler  l'at^ 
tention  de  ceux  qui  ont  eu  pour  but  de  les  perft^ionner 
où  de  les  guérir;  et  trop  long-temps  la  médecine  vétéri* 
naire  est  restée  isolée  de  la  médecine  humaine  ,  n'ayant 
à?ec  elle  aucune  communauté  d'idées  générales ,  pour 
qu'elles  aient  pu  se  prêter  l'une  à  l'autre  beaucoup  de 
lumières.  D'ailleurs ,  pour  arriver  à  quelques-unes  de  ces 
vues  générales  qui  dominent  les  deux  sciences»  il  ne 


•  (i)  Ce  mémoire  a  ëlë  lu  devant  FAcadëmie  de  Médecine ,  dans  sa 
séance  du  ii  janA'ier  i83i. 
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suffit  pas  d'emprunter  à  Tune  quelques  faits  pratiques 
isolés;  à  l'autre  ses  méthodes ,  ses  systèmes  et  son  lan- 
gage; il  faut  encore  que  le  même  esprit  dirige  les  recher- 
ches 9  et  que  l'ensemble  des  faits  puisse  être  pour  ainsi 
dire  embrassé  par  un  seul  homme. 

Mais  une  œuvre  aussi  vaste  n'a  point  encore  trouvé 
rhomme  à  qui  il  est  destiné  de  l'entreprendre.  Quelques 
naturalistes  d'un  grand  génie  ont,  il  est  vrai ,  amassé  et 
mis  en  ordre  les  matériaux  d'une  anatomie  comparée  sur 
laquelle  doivent  être  fondés  plus  tard  les  principes  d'une 
physiologie  générale  ;  mais  les  lésions  morbides  que  pea^ 
vent  offrir  tant  d'êtres  si  différons  ,  n'ont  pu  encore  entrer 
dans  un  tel  cadre ,  et  fanatomie  pathologique  générale  , 
comme  la  pathologie  comparée ,  est  encore  à  créer. 

Telle  est  l'infinie  variété  des  dispositions  anatomiques 
que  nous  présentent  l'ensemble  des  êtres  qui  constituent  le 
règne  animal^  et  par  suite  la  diversité  des  fonctions,  que 
la  nature  nous  offre  à  chaque  pas  des  expériences  ,  pour 
ainsi  dire,  toutes  faites ,  très-propres  à  éclairer  une  foule 
de  questions  d'anatomie  et  de  physiologie. 

Etudiées  sous  ce  point  de  vue  ,  l'anatomie  morbide  et 
la  pathologie  ne  pourraient-elles  pas  trouver  dans  la  com- 
paraison de  ce  qui  peut  s'observer  dans  tous  les  êtres  vi  vans  , 
quels  qu'ils  Soient ,  des  lumières  également  propres  h  fa- 
ciliter la  solution  d'un  grand  nombre  de  problèmes  ana- 
tomiques et  pathologiques  applicables  à  l'homme  et  aux 
espèces  qui  s'en  rapprochent  ? 

Je  ne  saurais  avoir  la  prétention  d^e^treprendre  une 
■pareille  tâche.  Mon  seul  but  dans  ce  travail  est  de  faire 
connaître  des  faits  pathologiques  qui  appartiennent  à  une 
espèce  irès-rapprochée  de  l'homme.,  et  de  les  comparer  à 
des  lésions  analogues  qu'il  est  commun  d'observer  chez 
Cd  dernier;  je  veux  parler  de  l'affection  tuberculeuse  des 
singes  transportés  dans  nos  climats  et  conservés  dans  nos 
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ménageries*  Objets  de  pure  curiosité ,  l'attention  des 
hommes  qui  se  sont  occupés  de  Tétude  dés  maladies  qui 
affligent  nos  espèces  domestiques  »  n'a  pu  se  porter  sur 
eux  comme  elle  aurait  pu  l'être.  On  yerra  par  la  suite  de 
ce  travail  si  la  science  pourrait  gagner  quelque  chose  à 
une  pareille  étude. 

Le  nombre  des  singes  que  j'ai  examinés  après  leur 
mort  pendant  le  cours   de  deux  années,   au  Muséum 
d'histoire  natnrelle  de  ParU,  s'élère  à  plus  de  vingt. 
Peadanl  assez  long  -  temps  M.    le  docteur  Rousseau , 
chef  des  travaux  du  cabinet  d'anatomie  comparée ,  auquel 
je  ne  saurais  témoigner  ici  trop  de  reconnaissance ,  ayant 
eu  l'extrême  obligeance  de  m'avertir  chaque  fois  que  l'un 
de  ces  animaux  venait  à  succomber  »  je  les  ai  ouverts  tous 
indistinctement»  et  tous»  h  une   seule  exception  près'» 
étaient  morts  phthisiques  »  présentant  des  tubercules  en 
plus  ou  moins  grand  nombre  dans  les  poumons  »  et  presque 
toujours  aussi  dans  une  foule  d'autres  organes  en  même 
temps. 

Ces   recherches  purement  anatomiques  »  faites  dans 
l'intérêt  de  ma  propre  instruction  »  n'avaient  eu  d'abord 
pour  but  que  de  m'assurer  s'il  était  vrai  »  en  effet»  que  les 
animaux  originah*es  des  pays  chauds  »  transportés  dans  nos 
climats  »  fussent  sujets  »  plus  souvent  que  nos  espèces  indi-;- 
gènes  »   aux  affections  tuberculeuses.    Aussi  me  suis-je 
plusieurs  fois  borné  à  constater  ce  seul  fait  de  la  pré- 
sence des  tubercules  dans  les  organes  »  sans  chercher  à 
apprécier  l'étendue  des  lésions  »  le  nombre  des  organes 
affectés  »  et  une  multitude  de  circonstances  anatomiques 
que  le  cas  le  plus  ordinaire  peut  offrir  à  un  observateur 
attentif.  Je  me  réservais  de  tenir   un  compte  exact  des 
faits  négatifs;  et»  en  effet»  je  n'ai  pas  manqué  d'inscrire 
le  seul  cas  de  ce  genre  qui  se  soit  offert  à  mon  observa- 
tion. Ainsi  »  quoique  j'aie  disséqué  plus  de  vingt  stijets  de 
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cette  espèce,  cependant  je  ne  retrouve  dans  mes  notes 
que  quinte  cas  dans  lesquels  les  altérations  des  organes  Sô 
trouvent  indiquées  avec  assez  d'exactitude  pour  qu*il  soit 
possible  de  les  comparer  entr'elles  »  et  avec  celles  qaé 
Ton  observe  chez  Thomme  affecté  de  phthisie.  €e  sont 
ces  quinze  cas  seulement  qui  serviront  de  base  à  ce  travail; 

Ces  singes  étaient  d'espèces  différentes ,  commt  on  con- 
çoit qilé  cela  devait  être ,  puisque  nos  observations  por- 
taient indistinctement  sur  presque  tous  les  sujets  qui  suc- 
combaient au  Muséum^  et  qu*un  gran4  nombre  d'espèces 
s'y  trouvaient  réunies  comme  objets  d'étude  on  de  curio- 
sité. C'étaient  des  Rhésus  ,  des  Macaques ,  des  Papions  , 
des  Maimons ,  des  Mandrilles ,  etc. ,  etc.  L'uniformité  des 
lésions  que  l'autopsie  faisait  découvrir  dans  leurs  cada- 
vres^ aurait  presque  pu  paraître  à  un  naturaliste  médecin  v 
comme  un  nouveau  caractère  propre  &  être  ajouté  à  tous 
ceux  qui  leur  étaient  communs ,  et  qui  les  avaient  fait 
ranger  dans  une  même  classe. 

Leur  sexe ,  leur  âge ,  le  temps  qui  s'était  écoulé  depuis 
le  moment  ob  ils  avaient  été  transportés  en  Europe  ,  et 
celui  pendant  lequel  ils  étaient  restés  enfermés  dans  les 
loges  de  la  ménagerie ,  n'avaient  apporté  Aucune  modifi>- 
cation  dans  la  nature  de  l'affection  à  laquelle  ces  animaux; 
succombaient  :  elle  était  toujours  la  même;  c'étaient  tou^- 
jours  des  tubercules  existant  dans  les  organes  intérieurs , 
que  l'autopsie  faisait  découvrir.  ~ 

Une  seule  exception  à  celle  loi  noiis  a  été  offbrte  i  je 
dois  la  faire  connaître  ici. 

Obs.  L"  — Le  i8  octobre  1828,  je  fus  invité  pjwr 
M.  Rousseau  à  faire  l'examen  de  deux  singes  morts  au 
jardin  du  Roi.  L'un  d'eux  y  était  demeuré- enfermé  pen- 
dant un  temps  assez  long.  L'hélât  de  ses  dents  indiquait 
un  âge  avancé  »  il  appartenait  au  genre  Sapajou;  il  étatî 
d'une  très-petite  taille  et  d'un  poil  noir.  Lo  sternum  était 
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mal  conformé»  et  la  colonne  vertébrale  déviée  de  «a  di- 
rection ordinaire.  Les  sutures  du  crâne  en  9rri^re  n'étaient 
point  encore  soudées.  Ces  circonstances  ^  jointes  à  ce  qu'd 
était  dans  un  grand  état  de  maigreur  ,  pouvaient  faîro 
penser  que  je  trouverais  chez  lui  des  tubercules  en  grand 
nombre;  mais  il  n'en  existait  aucune  trace  ni  dans  les  pou- 
mons ni  dans  les  autres  organes..  Je  n'ai  pas  .recheircbé 
quelle  avait  pu  être  dans  ce  cas  la  cause  de  la  mori  ;  le 
seul  falV  de  l'existence  ou  4^  la  non-existence  de  l'affec- 
lion  tuberculeuse  m'intéressait  alors* 

Les  circopstances  ne  m*ont  poiot  permis  d'observer 
nvec  soin  ces  animaux  pendant  le  cours  de  leur  maladie; 
aussi  ce  que  j'en  dirai  ici  se  rapporte  presqu'uniquement 
aux  JésioDS  cadavériques,  Cepeudant ,  comme  il  pourrait 
n'être  pas  sans  importance  >.  dans  la  vue  de  les  soumettre 
un  jour  à  quelques  expériences  thérapeutiques ,  d'indiquer 
quelques  signes  propres  h  faire  reconnaître  pendant  la 
rie  Texistençe  de  la  phthisie  chez  ces  animaux  »  je  dirai 
que  tous  avaient  maigri  plus  ou  moins  long-lemps  avant 
Leur  mort ,  en  même  temps  que  leur  respiration  paraissait 
plus  ou. moins  gênée  »  et  qu'il  existait  une  toux  plus  ou 
moins  fréquente. 

Il  serait  d'ailleurs  facile  de  leur  appliquer  les  méihodel 
d'investigation  physique  dont  nous  sommes  en  possession 
pour  reconnaître  l'existence  de  la  phthisie  chez  l'homme.^ 
La  percussion  et  l'auscultation  fourniraient  sans  doute  des 
résultats  analogues  et  comparables.  Le  fait  suivant 
pourra»  jusques  à  uii  certain  point ,  en  donner  la  certi-. 
tude. 

O65.  IL*  —  Un  singe  de  moyenne  taille,  du  genre  Pa- 
pion,  âgé  d'environ  cinq  ans  ,  avait  été  transporté  en  Eu- 
rope depuis  environ  huit  mois.  Son  maître  ,  pour  se  pré- 
aerver  des  dégâts  que  chaque  nuit  il  occasionnait  dans  son 
appartem^ent ,  l'avait  fait  coucher  sur  sa  fenêtre  pendant^ 
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une  partie  de  l'hiver,  le  laissant  ainsi  exposé  aux  injures^ 
du  temps.  A  cette  époque  ,  l'animal  commença  à  tousser 
et  devint  malade.  Ce  fut  pour  s'en  débarrasser  qu'on  le 
donna  à  la  ménagerie.  La  maladie  fit  des  progrès  »  il  ' 
devint  triste ,  toussa  de  plus  en  plus  et  maig:rit.  Ce  fut 
vers  la  fin  du  mois  de  mars  i83o ,  que>  prévoyant  sa  fin 
prochaine,  je  l'observai  avec  quelque  soin  pendant  plu- 
sieurs jours. 

Cet  animal  restait  assis  sur  son  siège»  le  tronc  ren- 
versé en  avant ,  les  pattes  de  devant  posées  sur  celles  de 
derrière.  Son  état  rappelait  celui  des  individus  en  proie  à 
une  forte  dyspnée,  telle  qu'on  l'observe  dans  les  maladie? 
du  cœur  :  la  respiration  était  très-fréquente.  La  percussion 
de  la  poitrine  faisait  reconnaître  que  le  son  était  très-clair 
à  gauche  ,  tandis  qu'il  était  mat  h  droite  dans  toute  l'é- 
tendue du  côté.  Au  moyen  du  stéthoscope,  le  bruit  res- 
piratoire était  entendu  un  peu  vésiculaire  ,  mais  mêlé  de 
beaucoup  de  râle  h  gauche,  tandis  que  du  côté  droit  il 
était  tel  qu'on  l'observe  au  sommet  des  poumons  des 
phthisiques  ,  lorsqu'ils  sont  creusés  d'une  multitude  de 
petites  cavernes,   c'est-à-dire,  avec   râle  cavemuleux  , 
argentin ,  mêlé  de  gargouillement.  L'animal  toussait  par 
intervalle,  mais  sans  cracher. 

Les  mouvemens  du  cœur  étaient  réguliers,  mais  d'une 
fréquence  extrême  ;  il  eût  été  très  difiicile  de  les  comp- 
ter; ils  étaient  beaucoup  plus  fréquens  que  ceux  du  fœtus 
humain  quand  on  les  entend  dans  Tutérus  à  travers  les 
parois  abdominales  de  la  mère. 

Les  gencives  étaient  saignantes  dans  deux  ou  trois 
points.  L'animal  paraissait  manger  avec  appétit  quelques 
fruits  et  des  morceaux  de  biscuit.  Son  ventre  était  gros  f. 
tuméfié;  les  matières  fécales  qu'on  voyait  dans  sa  loge 
étaient  dures  et  moulées.  D'ailleurs  son  état  de  souffrance 
le  rendait  paisible  ,  et  notre  examen  put ,   malgré  nos 
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ôf aiulcs ,  être  achevé  sans  qu'il  eût  commrs  enrers  noirs 
aucun  acte  de  méchanceté. 

Les  jours  suivans  son  élat  empirait;  il  était  moins  em- 
pressé pour  venir  chercher  les  aiimens-xpi'on  lui  présent 
tait.  La  dernière  fois  que  nous  le  vîmes  il  était  étendu  sur 
le  côté  ,  position  dans  laquelle  nou»  oe  l'avions  point  en- 
core trouvé,  et  d'ailleurs  froid  et  ne  respirant  que  de  loia 
en  loin.  Il  mourut  dans  la  journée. 

Yoici  co  que  Tautopsie  me  fit  découvrir.  La  tête  ni  le 
larynx  ne  furent  point  examinés.  La  trachée  était  saine  et  ne 
présentait  pas  d'ulcérations  ni  de  rougeur  très-prononcée. 

Thorax.  —  A  gauche ,  côté  où ,  pendant  la  vie ,  le  son 
avait  été  trouvé  plus  clair,  existait  un  épanchement  dé 
sang  assez  considérable  et  queFques  fausses  membranes 
pleurétiques  très-récentes.  Le  poumon  correspondant  était 
un  peu  affaissé  sur  lui-même,  mais  il  pouvait  être  facile- 
ment dilaté  par  l'insufflation.  Quelques  tubercules  crus 
eu  ramollis  séparés  par  beaucoup  de  tissu  pulmonaire 
sain,  existaient  dans  son  intérieur ,  et  moins  nombreux 
au  sommet  de  l'organe  que  dans  les  autres  parties. 

Le  poumon  droit  était  beaucoup  plus  affecté  que  le  gau- 
che ,  et  il  l'était  surtout  dans  l'un  des  lobes  de  sa  base. 
Quelques  points  de  la  plèvre  étaient  tuberculeux;  aucune 
trace  d'épanchement  pleurétique  n'existait  de  ce  côté.  Le 
parenchyme  de  l'organe  contenait  un  grand  nombre  de 
tubercules  isolés  ou  en  masses  grumeleuses ,  il  n'en  exis- 
tait point  au  sommet.  L'uu  des  lobes  inférieurs  adhérait 
intimement  à  toutes  les  parties  voisines  ,  au  diaphragme 
par  sa  base  ,  à  la^  plèvre  costale  en  arrière  ,  aux  autres 
lobes  par  le  reste  de  son  contour.  Sa  forme  n'était  plus  ce 
qu'elle  doit  être  dans  l'état  normal  ;  on  eût  dit  un  kyste 
purulent ,  à  parois  d'un  blanc  jaunâtre  ,  fibreuses.  L'in- 
cision donna  issue  à  une  assez  grande  quantité  de  pus 
jaune  verdâtre  ^  mclé  de  quelques  bulles  d'air  ,  et  tet 
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qu'il  s'en  écoule  de  certams  abcès  froids.  Une  énorme 
masse  tuberculeuse ,  grumeleuse  ,  d'un  blanc  jaunâtre  , 
dans  laquelle  il  n'&tait  plus  possible  de  reconnaître  la 
structure  du  poumon ,  eiçistait  dans  cette  espèce  de  poche* 
lui  adhérant  dans  une  parjtîe  de  son  étendue  »  et  en  étani 
séparée  dans  le  reste  par  le  pus  dont  j'ai  parlé.  On  pouvait 
reconnaître  que  cette  masse  résultait  de  la  transformation 
du  parenchyme  pulmonaire  en  substance  tuberculeuse  » 
parce  qu'un  gros  tuyau  bronchique  Tenait  s'y  perdre  ,  et 
s'y^  transformer  de  la  même  manière  que  les  parties 
voisines. 

Les  ganglions  bronchiques  étaient  très-développés  et 
dégénérés  en  une  matière  tuberculeuse  crue. 

Le  cœur  et  le  péricarde  étaient  sains. 

La  rate  avait  un  peu  moins  de  trois  pouces  dans  le  sens 
de  sa  longueur  et  un  pouce  et  demi  en  largeur.  Sa  position 
dans  l'abdomen  n'était  pas  celle  qu'elle  occupe  ordinai- 
rement; elle  était  placée  plus  en  devant  et  pins  en  bas. 
L'épiploon  avait  contracté  avec  elle  des  adhérences 
dans  un  point.  Elle  était  bosselée  à  sa  snrface.  De  nom- 
breuses et  grosses  saillies  »  du  volume  d'une  petite- noi- 
sette ,  d'autres  beaucoup  plus  petites  ,  blanchâtres  » 
semblables  à  des  kystes  purulens  ,  existaient  sons  sa  cap- 
sule ,  et  déterminaient  autant  de  reliefe  à  sa  surface.  In- 
cisés ,  ces  petits  foyers  se  présentèrent  remplis  d'up  pus 
épais  un  peu  rougeâtre ,  et  tel  qu'on  le  rencontre  dans  les 
cavernes  tuberculeuses  récentes  du  poumon.  De  sembla- 
bles foyers  existaient  en  grand  nombre  dans  l'intérieur  de 
Torgane.  Dans  quelques-uns  la  matière  tuberculeuse  n'é- 
tait pas  également  ramollie  et  présentait  encore  ses  carac*- 
tères  propres  ;  dans  d'autres  ,  au  pus  était  mêlé  un  dé- 
tritus muqueux  caséiforme.  Toutes  étaient  tapissées , 
comme  les  cavernes  tuberculeuses ,  d'une  fausse  membrane, 
blanche  ,  friable ,  tomenteuse  ,  inégale  »  et  qu'il  était  pojp- 
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sîble  de  détacher  sous,  forme  de  pellicule  assez  mince* 
Au-dessous  de  cette  dernière  »  le  parenchyme  splénique 
était  condensé  en  membrane ,  et  dans  quelques  endroits  on 
pouTail  détacher  cette  seconde  membrane  des  .parties  en- 
yironnantes.  Cette  condensation  du  iissu  splénique  n'était 
pas  également  régulièrement  disposée  en  membrane  dans 
toutes  les  cavernes ,  et  dans  quelques-unes  ses  limites  n'é- 
taient pas  aussi  nettament  tranchées.  —  Quelques-unes 
de  ces  cavernes  auraient  été  capables  de  recevoir  ungrafin 
de  ble4  ;  d'autres  pouvaient  contenir  une  noissette.  On 
en  voyait  de  réunies  plusieurs  [es  unes  à  côté  des  autres 
forinant  un  groupe  de  petites  cavités.  Nulle  part  ,  on 
ne  voyait  de  grains  grisâtres  demi- transparens;  seulement 
le  tissu  de  la  raie  était  parsemé  de  petites  granulations 
moins  colorées  en  rouge  que  le  reste  du  parenchyme ,  et 
en  général  contenues  dans  les  Intervalles  desfilamens  splé- 
niques. 

Le  Ibie  ne  contenait  qu'un  très-petit  nombre  de  tu* 
hercules  jaunes  crus. 

Les  deux  reins  en  présentaient  un  ou  deux. 

Il  en  existait  deux  ou  trois  fesant  saillie  dans  l'une 
des  tuniques  vaginales. 

L'épiploon  était  parsemé  d'une  multitude  de  petits 
grains,  les  uns  gris  demi-transparens ,  d'autres  présentant 
(in  point  blanc  opaque  au  centre ,  les  autres  tout-à-fait 
opaques»  quelques-uns  de  consistance  presque  cartila- 
gineuse. 

L'estomac  n'offrait  rien  de  remarquable»  si  ce  n'est^ 
quelques  follicules  muqueux  semblables  à  ceux  du  gros 
intestin  de  l'homme  ,  ce  qu'on  ne  voit  pas  ordinairement 
dans  l'estomac  de  ce  dernier.  L'intestin  grêlé  ne  présen- 
tait nulle  part  de  tubercules  sous-muqueux ,  non  plus  que 
d'ulcérations.  Vers  la  fin  se  voyaient  très-bien  des  plaques 
de Peyer  toutà-fait saines. 
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Le  gros  intestin  ne  présentait  rien  db  morbide^  on 
y  voyait  une  foule  de  follicules  c^ui  différaient  de  ceUx  que 
Ton  trouve  chez  l'homme  en  ce  qu'ils  étaient  presque 
tous  groupées  par  nombre  de  trois  à  quatre ,  et  que  la 
membrane  muqueuse  dans  les  limites  était  un  peu  ye- 
ioutée  et  plus  grisâtre  ;  c'était ,  en  un  mot ,  de  très-petites 
plaques  de  Peyer. 

Les  ganglions  mésentériques  ,  quoique  assez  gros»  n'é- 
taient point  altérés»  et  je  n'ai  trouvé  que  dans  un  seul 
quelque  chose  qui  ressemblât  à  un  point  tuberculeux. 

Je  reviendrai  plus  tard  sur  les  lésions  anatomiques 
rencontrées  sur  le  cadavre  de  cet  animal.  A  la  suite  d'au- 
tres faits  du  mémo  genre  ,  j'aurai  soin  de  faire  remarquer 
quel,  degré  d'intensité  acquiert  dans  cette  espèce  l'affec- 
tion tuberculeuse  ;  comment  dans  quelques  organes  » 
comme  la  rate  par  exemple ,  les  tubercules  prennent  un 
développement  qu'on  n'observe  jamais  chez  l'homme  ,  s'y 
ramollissent ,  donnent  lieu  à  de  véritables  cavernes  et 
constituent  une  véritable  phlhisie  splénique,  qui»  sous  le 
rapport  de  la  gravité  des  lésions  »  ne  le  cède  en  rien  à  la 
phlhisie  pulmonaire  elle-même,  «fen'ai  cité  ici  ce  fait»  qui 
dans  l'ordre  de  mes  observations  se  trouve  le  dernier , 
que  pour  montrer  le  rapport  qui  a  existé  entre  les'  phé- 
nomènes de  la  respiration  »  et  les  signes  fourfris  par  la  per- 
cussion et  rauscultalion  d'une  part  »  et  les  altérations 
aâatomiques  du  poumon  de  l'autre.  Par  eux  »  on  pouvait 
arriver  au  diagnostic  de  la  maladie  aussi  facilement ,  el 
avec  autant  de  certitude  que  chez  l'homme  lui-même. 
D'ailleurs  »  et  je  m'emprosse  de  le  dire  »  cette  symptoma- 
tologie  ne  saurait  avoir  quelqa'intérêt  cfue  pour  l'expé- 
rimentateur qui  »  voulant  mettre  à  profit  pourra  méde- 
cine huipaine»  ce  fait  du  développement  si  fréqui^nt  de 
l'affection  tuberculeuse  dans  les  singes ,  et  désirant  les 
soumettre  à  quelques  essais   thérapeutiques  »   voudrait 
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s'assarer  qoe  les  sujets  de  ses  expérieDces  sont  bien  réel- 
l^nent  affectés  de  phthisie  pulmonaire. 

Dans  tous  les  cas,  sauf  la  seule  exception  que  j'ai 
signalée ,  des  tubercules  en  plus  ou  moins  grand  nombre, 
existaient  dans  les  poumons  ,  en  même  temps  que  dans 
la  plupart  il  s'en  trouvait  de  développés  à  divers  degrés 
dans  plusieurs  autres  organes.  Ainsi ,  comme  dans  l'es- 
pèce humaine,  la  phthisie  était  soumise  à  la  même  loi 
sous  le  rapport  du  siège  principal  des  tubercules  ;  il  n'en, 
existait  nulle  part  sans  que  le  poumon  ne  fût  lui-môme 
affecté;  et  trois  fois  nous  avons  trouvé  cet  oi^ane  pré- 
sentant seul  des  tubercules  dans  son  intérieur  ;  les  au- 
tres organes  en  étant  tout-à-fait  exempts.  Yoici  ces  faits. 

Oh.  III. •  —  Un  singe  femelle  de  petite  taille,  et  dont^ 
j'ignore  l'espèce  et  le  nom,  mourut  au  Jardin  du  Roi. 
vers  la  fin  de  juin  i8s8.  Dans  le  lobe  supérieur  du  pou- 
mon droit  existait  une  masse  tuberculeuse  du  volume 
d'une  petite  noix  ;  elle  était  jaunâtre ,  granuleuse ,  ra- 
B^llie  dans  différens  points.  Les  autres  parties  de  ce  pou- 
mon ne  contenaient  rien  de  semblable,  non  plus  que 
celui  du  côté  opposé.  Le  tissu  pulmonaire  existait  presque 
partout  décoloré  et  ses  cellules  étaient  généralement  très- 
dilatées.  Il  n'existait  aucune  trace  de  tubercules  dans  les 
autres  oi^anes. 

.  Cet  animal  présentait  un  cas  pathologique  assez  remar- 
quable, et  que  je  rapporterai  ici  ,  quoiqu'étranger  au 
sujet  qui  nous  occupe  :  la  plupart  des  cotes  présentaient 
des  traces  d^anciennes  fractures  ;  on  en  voyait  deux  ou 
trois  sur  la  même  côte.  Ces  fractures  étaient  très-bien 
consolidées  et  sans  autre  difformité  qu'un  léger  renfle- 
ment très-régulier  à  chaque  endroit  des  fractures. 

Le  second  cas  que  nous  avons  observé  ne  différait  en* 
rien  de  celui-ci.  La  oiatière  tuberculeuse  n'existait  que 
dans  un  seul  poumon. 
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Je  dois  de  rapporter  ici  le  troisième  pour  que  le  lectean 
puisse  juger  par  lui-même  s'il  doit  être  placé  dan»  cette 
catégorie. 

Obê.  IV.  ^ —  Le  17  mars  i83o»  on  apporta  aa  labora* 
toire  d'anatomie,  le  cadavre  d*un  individu  de  Fespèce 
des  Rolowais.  Cet  animal  avait  habité  long-temps  la  mé* 
nagérie  et  y  avait  vieilli. 

Les  organes  ayant  dû  être  conservés  à  causé  de  la  ra* 
reté  de  l'espèce  »  ne  purent  être  incisés. 

Les  poumons  étaient  exempts  d'adhérences  et  la  plèvre 
qui  les  tapisse  était  parfaitement  saine.  Ils  occupaient  uq 
très-petit  espace  dans  la  cavité  de  la  poitrine ,  et  ils  étaient 
revenus  complètement  sur  eux-mêmes  comme  cela  a  lieu 
dans  l'état  sain;  ils  n'étaient  point  engoués  »  et  on  n'aper- 
cevait de  tubercules  à  leur  surface  que  dans  un  seul  point, 
vers  la  partie  inférieure  du  lobe  inférieur  de  l'un  îles 
côtés.  Le  toucher  ne  faisait  sentir  aucune  tumeur  tuber- 
culeuse dans  d'autres  points  des  poumons,  et  ceux-ci 
étaient  si  minces  et  si  mous ,  que  l'examen  fait  de  cette 
manière  pouvait  paraître  jusquesà  un  certain  point  suffi- 
sent pour  constater  ce  fait. 

Le  péricarde  ne  fut  point  ouvert; 

Le  foie  ne  contenait  point  de  tubercules  visibles  à  sa 
surface  ;  seulement  on  y  voyait  un  petit  kyste  d'où  s'é-^ 
chappa  un  cysticerque  par  suite  d'une  ponction  qui  y  fut 
pratiquée. 

La  rate  était  saine  »  s'il  était  permis  d'en  juger  par  son 
état  extérieur.  Sa  membrane  externe  n'adhérait  par  aucun 
point  aux  parties  voisines.  L'organe  avait  son  volume  na* 
turel ,  un  pouce  et  demi  de  long  sur  un  pouce  de  large.  La 
pression  entre  les  doigts  ne  faisait  sentir  aucun  tubercule 
dans  son  intérieur. 

Led  ganglions  mésentériquos  étaient  «ains. 

C'est  peut  être  à  tort  que  je  mentionne  ici  ce  cas  au^ 
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nombre  de  ceux  où  dés  tabercules  n'existaient  que  dans 
un  seul  organe»  puisque  les  autres  n'ayant  point. été  inci- 
sé»» on  ne  peut  regarder  comme  certain  qu'il  n'en  existait 
point  dans  leur  épaisseur.  Toutefois  je  ferai  remarquer 
que  les  tubercules  ayant  une  singulière  prédilection  pour 
se  développer  près  des  sui'i&ces  extérieures  des  organes 
parenchymateux  9  j'iii  pu  pdnserque»  parce  qu'il  n'y  en 
avait  point  d'apparensà  la  surface  du  foie»  de  la  rate  et 
des  reins,  il  n'en  existait  point  de  plus  profon  dément  ^si- 
tués. D'ailleurs  pour  ce  qui  est  du  poumon  »  il  m*a  para 
que  le  simple  toucher  eût  pu  m'en  faire  reconnaître  la 
présence  ,  puisque  sans  le  déchirer  on  pouvait  le  réduire 
en  le  pressant  entre  les  doigts  à  l'épaisseur  d'une  double 
feuille  de  papier;  qu'il  en  était  è-peu-près  de  même  de  la 
rate  »  que  son  peu  de  développement  et  l'absence  de  toute 
lésion  à  sa  surface  externe»  devait  faire  regarder  comme 
paiement  exempte  de  tubercules.  D'ailleurs  c'est  parce 
que  le  car  peut  o0Vir  des  doutes  que  je  l'ai  rapporté  »  pour 
que  le  lecteur  puisse  s'il  le  veut  n'en  point  tenir  cotnpte  » 
ou  lui  assigner  la  place  qu'il  jugera  convenable. 

Bestent  onze  observations  sur  quinze»  dans  lesquelles 
il  existait  à  la  fois  des  tabercules  et  dans  les  poumons  et 
dans  d'autres  organes. 

Les  affections  tuberculeuses  se  montrent  è  nous  avec 
ce  caractère  de  diffusion  »  qui  nous  les  fait  regarder  à 
juste  titre  comme  subordonnées  dans  leur  développement 
à  quelque  cause  commune  »  inhérente  à  la  constitution 
elle-même»  et  se  traduisant  au-dehors  par  des  lésions 
tèojour»  identiques  »  qui  le  plus  souvent  se  répètent  dans 
j^nieérs  o^anes  à  la  fcHS»  quelle  que  soit  la  différ^ce 
de  leur  nature  et  de  leur. oi^anisation.  Cette  loi  de  simul- 
tanéité morbide  ne  s'observe  pas  seulement  dans  la 
phthisie»  mais  dans  aucune  autre  affection  elle  n'apparaik 
d'une  manière  aussi  tranchée  et  aussi  constante. 
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DaD8  Tespèce  humaine ,  et  chez  les  individus  qui  sttc^ 
combent  à  la  phthisie  pulmonaire ,  il  existe  peu  d'organes 
dans  lesquels  des  tubercules  n'aient  point  été  rencontré» 
en  plus  ou  moins  grand  nombre;  et  si  quelques  rares  ex^ 
ceptions  peuvent  être  encore  signalées ,  chaque  jour  des 
investigation?  attentives  en  diminuent  le  nombre  et  ten« 
dent  à  les  faire  disparaître.  Toutefois ,  la  matière  tubercu- 
leuse ne  se  développe  pas  indifféremment  dans  tous  les 
organes  ;  que(ques-un$  sont  plus  souvent  affectés  que 
d'autres  »  et  semblent  sous  ce  rapport  soumis  à  des  lois 
plus  ou  moins  constantes.  Ces  lois  ne  paraissent  point 
être  les  mêmes  à  toutes  les  époques  de  la  vie.  Ainci  chei 
lesenfioins,  les  tubercules  du  cerveau  sont  iocomparable* 
ment  plus  fréquens  que  chez  les  adultes.  Il  arrive  plus 
souvent  d'en  rencontrer  danala  rate  des  premiers  que  dans 
celle  des  seconds  ;  et  il  en  est  de  même  du  foie ,  qui  chez 
les  jeunes  sujets  se  montre  ^quelquefois  tuberculeux  » 
tandis  que  la  même  altération  ne  se  voit  jamais  dans  celni 
des  individus  plus  avancés  on  âge. 

Sans  doute  des  différences  aussi  remarquables  s'obser* 
vetit  également  d'espèce  à  espèce.  Déjà  dans  la  phthisie 
du  cheval ,  on  a  noté  fréquemment  l'existence  des  tuber^ 
cules  au-dessous  ou  dans  l'épaisseur  de  la  membrane  qui 
tapisse  les  fosses  nasales  coïncidant  avec  la  présence  des 
tubercules  dans  les  poumons.  J'ai  souvent  examiné  la 
membrane  pitui taire  de  l'homme  dans  les  mêmes  circon- 
stances ,  sans  observer  rien  de  semblable. 

On  conçoit  de  quel  intérêt  serait  pour  l'histoire  des 
affections  tuberculeuses  en  général,  un  tableau  dressé 
d'après  des  faits  nombreux  et  bien  observés  chez  l'homme 
et  les  animaux,  à  différons  âges,  et^dans  lequel  apparaî- 
traient tous  les  organes  tuberculeux  dans  l'ordre  de  fré- 
quence et  de  simultanéité  morbide. 

La  comparaison   des    influences   diverses  auxquelles 
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tant  d'êtres  diiFérens  sont  soumis ,  ne  conduirait-elle  point 
h  quelques  yues  utiles  d'étiologie  et  d'hygiène ,  je  n'ose 
point  dire  de  thérapeutique ,  tant  les  affections  tubercu- 
leuses ,  une  fois  développées  »  semblent  au-dessus  de  toutes 
les  ressources  de  Tart  ? 

Nous  devons  à  M.  le  docteur  Louis  le  seul  fragment 
que  la  science  possède  en  ce  genre  »  relatif  à  l'espèce  hu- 
maine. 

Disons  ce  que  nous  offrirent  »  sous  le  rapport  de  la 
simultanéité  d'affection  »  les  organes  des  onzv  sujets  chez 
lesquels  des  tubercules  existaient  à-la-fois  et  dans  les  pou- 
mons et  dans  d'autres  organes.  Chez  un  seul ,  la  diathèse 
tuberculeuse  se  montra  peu  développée.  Un  commence- 
ment de  tuberciUisation  de  quelques  glandes  mésentéri- 
ques  s'observait  en  même  temps  que  les  poumons  conte- 
naient seuls  de  nombreux  tubercules. 

Obs.  V.*  —  Ce  cas  se  présenta  à  nous  vers  la  fin  d'oc- 
tobre i8«^o.  Le  sujet  qui  nous  l'offrit  était  un  Papion 
anubis  de  grande  taille.  Nous  l'avions  vu  vivant  quelque 
temps  auparavant  ;  il  était  vigoureux ,  fort  et  d'une  ex- 
trême férocité. 

Les  poumons  étaient  remplis  de  tubercules ,  mais  celui 
Au,  côté  droit ,  surtout  dans  son  lobe  inférieur  ,  en  était 
comme  farci.  On  n'en  voyait  point  faisant  saillie  à  tra- 
vers le  péricardor  Le  cœur  était  sain.  Des  fausses  mem* 
branes  anciennes  et  récentes  existaient  dans  chacune  des 
plèvres. 

Le  foie  ,  la  rate  »  les  reins  étaient  dans  leur  état  nor- 
mal. Dans  les  glandes  du  mésentère  on  voyait  quelques 
points  tuberculeux. 

Chez  tous  les  autres ,  un  plus  grand  nombre  d'organes 
se  montraient  en  même  temps  affectés  :  c'était  le  plus 
souvent  à-la-fois  les  poumons  ,  les  ganglions  bronchiques , 
les  reins  ,  la  rate  et  le  foie.  C'est  ainsi  que  des  tubercules 
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furent trouTés  dans  les  reios»  neuf  fois  sur  dix»  dan&  la 
rate  huit  fois  ,  et  dans  l'organe  sécréteur  de  la  bile  nx 
fois  sur  le  même  nombre. 

Le  4M»ur  lui-même ,  qui  est  si  rarement  tuberculeux 
dans  l'espèce  humaine ,  fut  trouvé  dans  trois  cas  conte- 
nant dans  l'intervalle  de  ses  fibres  charnues  »  au-dessousde 
son  feuillet  séreux»  plusieurs  tumeurs  tuberculeuses  de 
différent  volume  ;  et  quatre  fois  des  masses  de  même  na* 
ture»  plus  ou  moins  volumineuses,  développées. à  l'ex- 
lériairdii  péricarde  ,  ayant  envahi  ses  parois,  faisaient 
saillie  au  dessous  de  la  membrane  externe  qu'elles  avarêat 
dans  plusieurs  points  perforée. 

Les  glandes  du  mésentère ,  à  l'opposé  de  ce  qui  se  voit 
dans  l'espèce  humaine  ,  se  montraient  peu  disposées  chei 
ces  animaux  à  la  dégénérescence  tuberculeuse»  quel  que 
fût  d'ailleurs  le  degré  de  son  dévek>ppemenl  dans  les 
autres  organes.  On  a  vu  dans  l'obserf  alion  précédente  » 
que  quelques  points  tuberculeux  apparaissaient  dans  leë 
glandes  mésentériques  pendant  que  les  deux  poumons  &i 
présentaient  un  très-grand  nombre.  Dans  deux  autres  cas 
seulement ,  sur  les  dix  observations  que  nous  analysons 
nous  avons  trouvé  trois  ou  quatre  ganglions  mésentériques 
tuméfiés  et  tuberculeux  ,  pendant  que  tous  les  autres  «e 
faisaient  remarquer  au  contraire  par  Tabsenoe  complète 
de  matière  tuberculeuse  dans  leur  intérieur. 

Ceci  au  reste  était  en  rapport  avec  Tabsence  de  toute 
lésion  analogue  de  Tinteslin  grêle.  Celui-ci  paraissait 
dans  tous  les  cas  exempt  de  tubercules  et  d'ulcérations 
qui  en  sont  la  conséquence.  Ce  &it  est  un  autre  caractère 
différentiel  de  l'affection  tuberculeuse  de  l'homme  et  des 
animaux  dont  nous  étudions  les  lésions  organiques. 

L'épiploon  ne  fut  pas  trouvé  un  plus  grand  nombre  de 
fois  altéré  ;  mais  dans  les  trois  cas  où  il  présenta  des 
tubercules  »  ceux-ci  étaient  très-développés  et  ea  graad 
nombre. 
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'Enfin  cfuelqués  auti*es  oi^anes  ne  se  mohtraieiit  alléré^ 
qu'accidentellement.  C'était  le  pancréas  qui  ;  dans  un 
cas ,  nous  offrît  rers  sa  partie  moyenne  et  dans  son  épais- 
seur,  une  tumeur  tuberculeuse  du  volume  d'une  petite 
noisette, «t  ramollie  dans  plusieurs  points  à  son  centre; 
la  vessie  sous  la.  membrane  interne  de  laquelle  existait 
une  fois  un  tubercule  uiiique  du  volume  d'une  grosse  tétè 
d'épingle;  l'utérus  qui  dans  un  seul  cas  aussi  présentait  à 
sa  sui&ce  extenie ,  et  presque  sous  le  péritoine ,  un  tu- 
bercule semblable  ;  enfin,  l'une  des  capsules  surrénales 
que  noua  trouvâmes  chez  un  individu  ,  transformée  dans 
plusieurs  points  en  matière  tuberculeuse. 

Les  testicules ,  en  raison  de  leur  développement  consi- 
dérable chez  la  plupart  des  singes ,  et  de  l'activité  que 
doit  apporter  dans  leurs  fonctions  de  sécrétion  l'habitude 
si  Commune  qu'ils  ont  de  se  livrer  à  la  masturbation  ,  et 
dû  appeler  mon  attention  ;  je  les  ai  toujours  trouvés 
sains.  Une  seule  fois  un  tubercule ,  du  volume  d'un  très- 
petit  pois  ,  existait  dans  l'épaisseur  de  la  tunique  albugi- 
née,  au-dessous  du  tissu  fibreux  qui  constitue  la  tunique 
vaginale. 

L^périloine  avait ,  sur  plusieurs  individus ,  contracté  des 
adhérences  morbides  indiquant  un  travail  inflammatoire 
plus  ou  moins  ancien  au  voisinage  de  la  rate  lorsque  celle- 
ci  était  tuberculeuse  à  un  haut  degré;  mais  dans  un  seul 
cas  nous  avons  trouvé  une  péritonite  tuberculeuse  géné- 
rale telle  qu'on  peut  l'observer  chez  l'homme. 

Il  existe  quelques  autres  organes  que  nous  n'avons  eu 
que  très -rarement  l'occasion  d'examiner  ;  tel  était  le 
système  nerveux  central ,  tel  était  encore  le  système  os- 
seux. La  nécessité  de  préparer  les  squelettes  de  ces  ani- 
maux pour  lé  cabinet  d'anatomie  comparée  devait  s'op- 
poser à  de  semblables  recherches.  Le  seul  cerveau  dont 
nous  avons  fait  l'examen,  était  soin.    Au  contraire,  le 
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<^râao  qui  le  Tenfepmait  présentait  plusieurs  tubercules 
dans  l'épaîsseur  de  ses  parois.  Comme  cette  observation 
présente  en  outre  plusieurs  particularités  anatomiques 
remarquables ,  je  crois  devoir  la  transcrire  ici. 

Obs,  VI.*  —  L'animal  appartenait  au  genre  Rhésus. 
C'était  une  femelle  et  de  petite  taille.  Des  tubercules 
existaient  en  grand  nombre  dans  beaucoup  d'organes. 

Dans  la  voûte  du  crâne  on  voyait  plusieurs  tubercules 
du  volume  d'un  très-petit  pois  ,  situés  dans  l'épaisseur  du 
diploé,  entre  les  deux  tables  osseuses  ,  qu^'il  fallait  enle- 
ver d'un  côté  ou  de  l'autre  pour  les  mettre  à  découvert. 
Quelques-uns  étaient  situés  très-près  de  la  superficie  de 
l'os ,  et  n'en  étaient  séparés  que  par  une  lame  osseuse 
extrêmement  mince ,  et  même  il  en  existait  un  qui ,  ayant 
amené  l'usure  complète  de  la  table  externe  ,  se  trouvait 
immédiatement  sous  l'aponévrose  épicrânienne.  Ces  tu- 
bercules se  présentaient  avec  les  caractères  qui  leur  sont 
propres.  On  les  extrayait  avec  facilité  do  l'espèce  de  loge 
qui  les  contenait  II  n'existait  d'ailleurs  rien  ni  à  l'inté- 
rieur du  crâne  ni  au  dehors  9  qui  pût  faire  penser  que  la 
maladie  avait  eu  son  point  de  départ  ailleurs  que  dans 
l'intérieur  de  l'os  lui-même.  La  dure-mère,  dans  les 
points  correspondans ,  n'offrait  rien  de  remarquable,  pas 
même  une  adhérence  plus  intime  ;  et  le  péricrâne  ,  4k  eu 
il  était  en  rapport  immédiat  avec  le  tubercule  dont  j'ai 
parlé  ,  était  dans  son  état  normal.  En  outre,  des  tuber- 
cules situés  dans  l'épaisseur  de  la  voûte  du  crine ,  il  s'en 
trouvait  plusieurs  autres  à  la  base. 

Cerveau. — Il  ne  présentait  aucune  trace  de  tubercules. 

Larynx. — Une  ulcération  existait  à  sa  partie  antérieure 
au-dessous  des  cordes  vocales  et  des  ventricules ,  qui  les 
uns  et  les  axitres  étaient  dans  leur  état  normal.  La  trachée 
était  saine. 

Tkùrax.  —  Il  n'existait  plus  à  gauche  de  cavité  pleu- 


Digitized  by 


Google 


AFFECTION   TUBERCULEUSE.  167 

TOtle;  une  pleurésie  anciennement  existante  avait  donné 
lien  à  la  formation  dans  son  intérieur  d'une  matière  tu- 
herculeuse  très-abondante  accumulée  surtout  à  la  base  de 
Ja  poitrine  vers  les  attaches  du  diaphragme.  Cette  sub- 
stance tuberculeuse  formait  des  masses  agglomérées  ar- 
rondies» ayant  dans  plusieurs  points  perforé  la  plèvre, 
les  muscles  intercostaux  eux-mêmes,  et  se  trouvant  tout* 
à-fait  immédiatement  sous  la  peau.  Plusieurs  de  celles 
qui  se  trouvaient  sur  le  trajet  même  des  côtes  avaient 
dëteni^né  sur  elles  des  empreintes  plus  ou  moins  pro- 
fondes, sans  que  d'ailleurs  elles  eussent  participé  elles- 
mêmes  à  l'altération  tuberculeuse. 

A  la  face  interne  du  poumon ,  et  encore  dans  l'intérieur 
de  la  cavité  de  la  plèvre ,  se  trouvait  une  masse  tubercu- 
leuse de  la  largeur  d'une  pièce  de  vingt  sous ,  qui  le  fai- 
sait adhérer  à  la  face  correspondante  du  péricarde.  Ce 
dernier  était  en  partie  usé  par  elle,  et  la  matière  tuber- 
culeuse se  voyait  presqu'à  nu  dans  sa  cavité.  Le  feuillet 
séreux  ,  très-adhérent  dans  ce  point,  n'y  était  point  dé- 
truit. Il  n'existait  aucune  trace  de  péricardite. 

Poumons.  —  Une  foule  de  granulations  tuberculeuses 
existaient  dans  les  deux  poumons ,  mais  en  plus  grand 
nombre  encore  dans  celui  du  côté  gauche.  Ces  granula- 
tions étaient  arrondies  »  paraissaient  toutes  du  môme  vo- 
lume :  on  eût  dit  l'espèce  de  phtfaisie  pulmonaire  décrite 
par  Bayle  sous  le  nom  de  plhthîsîe  granuleuse ,  avec  cette 
différence  cependant  qu'au  lieu  d'être  grises,  demi- trans- 
parentes, d'apparence  de  cartilage,  les  granulations 
éuient  jaunes  et  évidemment  tuberculeuses.  Le  tissu  pul- 
monaire était  très-raréfié,  et  sur  les  bords  de  l'organe  on 
pouvait  voir  plusieurs  rameaux  bronchiques  venant  s'y 
terminer  en  cul-de-sac  après  avoir  marché  pendant  quel- 
que temps  sous  une  forme  arborescente. 

Un  très-grand  nombre  de  tubercules  non  ramolliij  sépa- 
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rés  le8  uns  des  autres  ,  se  voyaient  h  la  surface  du  fote  et 
dans  s6n  intérieur. 

L'un  des  reins  en  contenait  deux  ou  trois  ;  on  n*en 
voyait  point  dans  lés  glandes  mésentériques;  Tinlestin 
grêle  TU  à  l'extérieur  paraissait  sain. 

Un  pelit  tubercule  du  volume  d'une  grosse  tète  d'é- 
pingle, existait  à  la  surface  externe  de  l'utérus ,  au-dessous 
du  péritoine  qui  te  tapisse. 

La  rate  était  de  tous  les  organes  celui  qui  présentait  au 
plus  haut  degré  la  dégénérescence  tuberculeuse.  Spn  vo- 
lunke  était  de  beaucoup  augmenté  ;  elle  était  bosselée  à  sa 
surface  et  comme  distendue  par  les  tubercules  renfermés 
dans  sa  substance  ;  incisée  elle  ne  présentait  plus  son  as- 
pect ordinaire;  on  n'y  retrouvait  plus  ses  aréoles,  les  fila- 
mens  qui  les  constituent ,  le  sang  plus  ou  moins  liquide 
qu^elies  contiennent.  Dans  quelques  parties  ce  sang  était 
coagulé  et  formait  une  masse  rougeâtre  et  solide.  Au  mi- 
lieu de  ces  parties  ainsi  altérées  se  voyaient  des  points 
d'un  blanc  jaunâtre,  en  apparence  tuberculeux.  Ailleurs 
existaient  des  masses  plus  considérables  de  matière  tuber- 
culeuse ,  ne  présentant  dans  leur  intérieur  aueune  trace 
de  l'ancien  parenchyme  de  l'organe.  Beaucoup  d'entre 
elles,  et  particulièrement  celles  qu'on  voyait  k  la  périphé* 
rie,  étaient  itimoUies  à  leur  centre  et  formaient  des  es- 
pèces de  cavernes  que  remplissaient  un  j^us  fluide  légère- 
nient  grisâtre. 

L'épiploon  était  adhérent  à  plusieurs  points  dn  pour- 
tour de  l'organe. 

Je  reviendrai  plus  tard  sur  quelques- unes  des  circon  • 
atances  anatotniques  de  cette  observatk>n. 

On  peut  voir  d'après  ce  qui  précède ,  quel  était ,  s'il  est 
permis  de  s'exprimer  ainsi,  le  haut  degré  de  solidarité 
morbide  d*un  grand  nombre  d'organes  dans  l'espèce  dont 
nous  retraçons  ici  l'histoire  nécroscopique.    Pour  rester 
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dans  les  limites  d'une  rigoureuse  analyse ,  nous  u*avons 
cru  devoir  tenir  compte  que  des  faits  dont  nous  ayons 
pris  note  :  mais  nous  pouvons  presque  affirmer  que  la 
plupart  des  autres  faits  dont  notre  ménEioire  a  seule  con  r 
serve  le  souvc'nir ,  seraient  restés  soumis  à  cette  même  loi 
de  simultanéité  d'aiTections  organiques. 

Déjà  nous  avons  signalé  quelques-unes  des  différences^ 
qui  existaient  sous  le  rapport  du  nombre  des  organes  tu- 
berculeux entre  les  sujets  de  ces  observations  et  l'espèce 
humaine  affectée  de  phtbisie  pulmonaire.  Nous  avons  vu 
des  tubercules  fréquemment  développés  dans  des  orga- 
nes oit]  OR  en  rencontre  plus  rarement  chez  l'homme  ; 
telle  était  la  rate.  Quelques -autres  qui  ,  di^ez  ce  der- 
nier .  semblent  échapper  entièrement  aux  effets  de  ia 
diatfaèse  tuberculeuse  ,  étaient  au  contraire  chez  les 
singes  l'un  des  sièges  de  prédilection  des  tubercules, 
tel  était  le  ifoie.  Remarquons  d'ailleurs  4{iie  les  en&ns 
semblent  être  pour  ainsi  dire  sous  ce  rapport  le  point 
de  passage  d*une  espèce  à  l'autre  ;  car  chez  eux ,  raff<sc* 
tion  tuberculeuse  frappe  en  général  à  la  fois  un  plus  grand 
nombre  d'orp;anes ,  en  même  temps  que  quelques-uns  qui 
chez  l'adulte  ne  se  montrent  jamais  affectés  ou  qui  le  sont 
très-rarement»,  présentent  au  contraire  plus  ou  moins 
fréquemment  des  tubercules  chez  les  iodivrdus  peu  avan- 
cés en  âge.  Les  affections  tuberculeuses  suivraient-elles , 
dans  leur  développement,  une  loi  inverse  à  celle  du  dé- 
veloppement organique  normal  ? 

D'après  las  calculs  de  M.  le  D.'  Louis,  le  poumon  gau- 
che, chez  Thomme,  serait  plus  fréquemment  affecté  de 
tubercules  que  le  droit ,  en  même  temps  qu'jlle  serait  aussi 
à  un  plus  haut  degré.  J'ai  moi-même  dans  un  mémoire  de 
peu  d'étendue ,  &ur  la  fréquence  plus  grande  du  pneumo- 
thorax è  gauche  qu'à  droite  ,  ajouté  quelques  preuve»  è 
l'appui  de  cette  assertion.  La  perforation  deJa  plèvre  d*oy 
lésulie  le  pneumolhor(yi  étant  Ué&,  comme  on  le  sait,  à 
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rexisteoce  des  tubercules  pulmonaires.,  dans  ia  presque 
universalité  des  cas. 

Encore  ,  d*après  le  même  observateur ,  la  phthisie  se- 
rait plus  fréquente  chez  les  individus  du  sexe  féminin ,  que 
cheE  ceux  de  l'autre  sexe. 

Il  suffit  d'observer  peu  de  temps  dans  un  hôpital  d'oD^ 
fans  malades^  pour  être  convaincu  que  les  affections  tuber- 
culeuses,  et  par  leur  fréquence  et  par  leur  intensité,  sont 
plus  encore  le  triste  attribut  de  cet  âge ,  que  celui  des  in- 
dividus à  une  époque  plus  avancée  de  la  vie;  et  si  pour  la 
solution  d'une  aussi  grave  question ,  où  il  ne  faut  rien 
moins  que  la  sévérité  des  chiffres ,  il  m'était  cependant 
permis  d'invoquer  le  témoignage  de  quelques-uns  de  mes 
anciens  collègues  internes  à  l'hàpital  des  Enfans,  les  pe- 
tites filles  seraient  elles-mêmes  plus  souvent  affectées  de 
tubercules  que  les  garçons. 

Plus  bas  ,  dans  l'échelle  animale  et  dans  l'espèce  qui 
se  rapproche  le  plus  de  l'espèce  humaine  par  son  orgini- 
sation  et  par  les  circonstances  accidentelles  dans  lesquelles 
elle  est  placée  ,  l'affection  tuberculeuse  nous  apparaît  à 
son  plus  hau(  développement.  Ici ,  il  semble  presque  que 
ce  soit  la  seule  maladie  dont  les  individus  de  cette  espèce 
puissent  être  atteints  ;  presque  tous  y  succombent ,  et  le 
haut  degré  de  la  diathèse  tuberculeuse  n'est  pas  seulement 
manifesté  par  le  grand  nombre  des  orgaqes  qui  se  trou- 
vent simultanément  affectés ,  mais  encore  par  l'intensité 
des  lésions  que  plusieurs  d'entr'eux  nous  présentent. 

Ainsi ,  soit  que  l'on  considère  chez  l'homme  le  côté  de 
l'organe  pulmonaire  qui  semble  le  plus  disposé  aux  tuber- 
cules ,  et  qui  appartient  au  côté  du  corps  qui  semble  in- 
férieur h  l'autre  sous  le  rapport  du  développement;  smt 
que  l'on  ait  égard  an  sexe ,  h  Và^çe,'  à  l'espèce ,  on  voit 
l'affection  tuberculeuse  suivre  dans  son  développement 
une  loi  constante^  celle  de  la  dégradation  organique. 

(  La  suite  oi/l  prochain  Numéro.) 
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Mémoire  sur  te  traitement  des  fièvres  graves  connues, 
sous  les  diverses  dénominations de  gastro-entérite  ,^ 
dothinentérite ,  et  caractérisées  anatomiquement  par. 
^engorgement  et  ^ulcération  consécutive  des  follicules, 
intestinaux;  par  M.  Dance,  agrégé  à  la  Faculté  dsu 
Médecine  de  Paris.   (V."*  et  dernier  article.  ) 


n.*  PARTiK.  —  Du  traitement  des  fièvres  graves  par  les^ 
émissionssangutnes  et  notamment  par  les  sangsues. 

Cette  secoorle  partie  de  iHAre  travaM,  destinée  à  làire 
connaître  rinflueoce  des  émissions  sanguines  danstleirai- 
lement  des  fièvres  graves ,  se  compose  d'un  plus  grand 
nombre  d-observations  que  la  première;  il  y  en  a  quarante 
et  une  divisées  en  neuf  sections,  et  nous  avions  besoin 
de  les  multiplier  ici ,  afin  de  tâcher  de  réduire  à  sa  juste 
valeur,. par  l'autorité  des  faits,  une  médication  qui  a  pri» 
une  grande  vogue  de  nos  jours^ 

La  première  section  comprend  sepir  observations  par- 
faitement analogues  quant  aux  symptômea,  aux  lésions 
et  aux  résultats  thérapeutiques;  observations  dans  les- 
quelles les  émissions,  sanguines  ont  été  pratiquées  jusquos 
à  la  fin  et  dans  la  période  de  stupeur..  (  80  sangsues^, 
une  saignée  en  trois  jours  pour  le  premier  cas  ;  80  sang^ 
sues  en  quatre  jours,  pour  le  deuxième;  55  sangsues, 
deux  saignées  en  six  jours  pour  le  troisième;  5o  sang- 
sues ,  deux  saignées  en  quatre  jours  pour  le  quatrième. 
85  sangs^,  trois  saignées  en  huit  jours  pour  le  cinquième; 
1  74  sangs,  r  deux  saignées  en  huit  jours  pour  le  sixième; 
G 2  sangs,  en  deux  jours  pour  le  septième)  ,  sans  qu'on 
ait  obtenu  le  moindre  amendement  dans  les  phénomènes 
de  la  maladie;  tout  au  contraire  le  délire  qui  en  formait 
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le  symptôme  domioanl,  a  semblé  redoubler  avec  plus  de 
violence  après  chaque  perle  de  sang;  la  mort  a  été  prompte 
et  dans  plusieurs  de  ces  cas,  elle  a  succédé  aux  émissions 
sanguines  au  bout  de  quelques  heures  seulement.  Si  Ton 
consulte  d'un  autre  côté  les  lésions,  on  les  trouve  en  gé- 
néral graves  dans  le  canal  digestif,  mais  fort  légères  dans 
l'encéphale,  sur  lequel  néanmoins  tous  les  symplôraes 
paraissaient  converger.  Ces  lésions  de  nature  inflamma- 
toire, anatomiquement  parlant,  semblent  n'accuser  le 
traitement  que  d'impuissance,  et  nous  bornerions  Ih  notre 
jugement,  s'il  était  démontré  que  l'inflammation  est  l'élé- 
ment unique  et  le  plus  essentiel  de  ces  maladies;  mais 
quand  on  voit  celte  inflammation  toute  récente,  s'opi- 
niâtrer  malgré  des  pertes  de  sang  réitérées,  quand  on  la 
voit  marcher  ainsi  avec  rapidité  vers  une  terminaison 
fatale ,  on  ne  peut  s'empêcher  d'y  regarder  h  deux  fois. 

Si  l'anatomique  pathologique  dit  oui,  le  traitement 
dit  non,  lui  qui  est  encore  plus  décisif  dans  ses  réponses, 
car  il  est  le  but  auquel  noi:s  devons  tendre;  jugeant  donc 
de  sa  valeur  uniquement  par  ses  eflels  ,  nous  ne  pouvons 
le  regarder  comme  innocent ,  tel  qu'il  a  été  administré 
dans  les  cas  dont  nous  nous  occupons. 

A  la  deuxième  section  appartiennent  cinq  observations 
capables  de  trancher  la  difliculté  dont  nous  venons  de 
parler;  elles  constatent  en  eflet  des  lésions  minimes  dans 
le  canal  intestinal ,  et  cependant  les  symptômes  ont  été , 
dans  la  plupart  de  ces  cas ,  tout  aussi  violens  ,  et  les  pertes 
de  sang  tout  aussi  fâcheuses  que  dans  ceux  de  la  première 
section.  C'est  encore  par  des  phénomènes  cérébraux  pré- 
dominans  que  les  malades  ont  succombé ,  les  uns  au  bout 
de  quelques  jours ,  les  autres  plus  tardivement.  Chez  lous 
les  émissions  sanguines  n'ont  point  été  épargnées;  elles 
ont  été  pratiquées  également  dans  la  période  de  stupeur. 
(  1 5o  sangsues  en  quatre  jours ,  pour  le  premier  cas  ;  une 
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hémorrkngfc  accidentelle  abondante ,  provenant  de  la 
morsure  d'une  sangsue ,  pour  le  deuxième  ;  120  sangsues 
en  dix  jours,  pour  le  troisième  $  1 26  sangsues,  une  sai- 
gnée en  treize  jours ,  pour  le  quatrième;  170  sangsues  en 
huit  jours,  pour  le  cinquième).  Au  milieu  de  quelques 
amendemeDs  rares  et  momentanés ,  le  résultat  définitif 
a  été  promptement  funeste.  Ici ,  nous  sommes  plus  déci- 
sifs dans  notre  jugement,  et  Tanatomie  pathologique  et 
raggravatioû  rapide  des  accidens  s'accordent  à  inculper  le 
traitement.  Si  toutefois  on  cherche  dans  les  lésions  des 
motifs  suflSsans  pour  expliquer  la  promptitude  de  la  mort , 
ce  n'est  point  dans  le  canal  digestif  mais  dans  le  cerveau 
qu'on  les  trouve ,  et  pour  deux  de  ces  cas  seulement. 
{Observ.  XXXVI.%  XL.«). 

La  troisième  section  ne  contient  que  trois  faits  dont 
le  rapprochement  nous  a  paru  assez  naturel  sous  le 
point  de  vue  des  formes  particulières  de  la  maladie  et 
de  sa  gravité.  C'était  dans  un  cas  tous  les  symptômes 
assignés  aux  fièvres  ataxiques  par  excellence;  dans  un 
autre,  tous  ceux  d'une  fièvre  gangreneuse  des  mieux  ca- 
ractérisée. Enfin  dans  le  troisième,  des  apparences  de 
péritonite  tenant  à  l'engorgement  aigu  de  la  presque  to- 
talité des  ganglions  mésentériques.  Dans  tous  ces  cas  l'in- 
testin a  été  trouvé  profondément  altéré  ;  mais  les  émis- 
sions sanguines  ont  tellement  molli  contre  ces  redoutables 
affections,  que  ces  dernières  ont  parcouru  toutes  leurs 
périodes,  et  sont  arrivés  à  une  terminaison  fatale  sans 
éprouver  le  moindre  changement  :  ainsi  les  effets  de  ce 
traitement  ont  été  nuls. 

Dans  la  quatrième  section  se  trouvent  six  observations 
dont  les  trois  premières  seules  apparlieunent  au  traitement 
par  les  émissions  sanguines,  et  les  autres  au  traitement 
par  les  toniques;  ndus  les  avons  réunies  afin  d'établir  un 
contraste  frappant  entre  ces  dwix  traitemens;  et  parce  que 
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dans  les  trois  premiers  cas,  raiimenlatioQ  désirée  par  Irs^ 
malades  n*a  pu  êlre  supportée;  et  que  dans  les  seconds  ». 
elle  a  produit  les  plus  mauvais  résultats.  Ne  pronant  donc, 
dans  cette  section ,  que  les  trois  premiers  cas ,  nous  di- 
rons que  les  antiphlogistiques  ont  été  favorables  pour 
calmer  le  délire  et  la  stupeur  »  et  amener  un  état  voisin  de 
la  convalescence  (  efièt  contraire  obtenu  par  les  toni- 
ques dans  les  trois  derniers  cas);  mais  ramaigrissement 
extrême  provenant  des  pertes  de  sang,  (162  sangsues, 
une  saignée  en  six  jours ,  pour  le  premier  cas;  89  sangs, 
en  trois  jours,  pour  le  deuxième  cas;  64  sangsues  en 
cinq  jours  ,  troisième  cas) ,  joint  à  la  longueur  de  la  ma- 
ladie ,  au  développement  d'escharres  sur  le  sacrum  ,  font 
regretter  peut-être  que  la  nutrition  ait  trop  souffert  de  ces 
soustractions  sanguines,  et  que  par  là ,  les  forces  aient  été 
épuisées  avant  Tépoque  où  Ton  peut  les  réparer  sans  au* 
cun  danger.  Ajoutons  à  cela  que  les  lésions  trouvées  dans- 
le  canal  intestinal  étaient  en  général  peu  étendues  et  en. 
voie  de  guérison  dans  ces  trois  cas. 

Les  sections  suivantes  se  rapportent  à  des  guérisons- 
dont  nous  avons  tâché  de  suivre  la  gradation ,  à  partir  de 
l'état  le  plus  simple  de  la  maladie  ,  jusques  à  son  état  le 
plus  grave;  circonstances  qui  doivent  influer  nécessaire- 
ment sur  la  valeur  à  accorder  aux  émissions  sanguines- 
Ainsi ,  la  cinquième  seclion^'contient  sept  cas  dans  lesquels, 
la  maladie  s*est  présentée  avec  beaucoup  de  bénignité-, 
quelquefois  sans  douleur  abdominale  aucune  {Obs.  53.*, 
53.%  54**»  ^^f*  )  >  toujours  sans  beaucoup  de  fièvre  et 
jamais  avec  des  phénomènes  cérébraux.  Ici ,  les  émissions 
sanguines  ont  réussi  à  merveille;  les  malades  se  sont  ré- 
tablis sûrement  et  promptement,  quoique  plusieurs  d'en- 
U-'eux  fussent  atteints  depuis  un  certain  laps  de  temps.^ 
Mais ,  si  l'on  compare  ces  cas  avec  leurs  analogues ,  qui  se 
trouvent  dans  la  quatrième  section  du  traitement  par  les 
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toniques  »  on  est  obligé  d'accorder  aux  émissions  sangui- 
nes une  influence  avantageuse  moindre  que  ne  le  feraient 
penser  de  si  beaux  résultats;  on  est  même  conduit  à  re- 
garder ces  cas  comme  étrangers  à  la  maladie  dont  nous 
nous  occupons  et  du  nombre  de  ceux  qui ,  consistant  en 
une  simple  diarrhée  fébrile ,  se  seraient  terminés  favora- 
blement» moyennant  un  peu  de  régime  et  sans  aucun 
traitement  spécial.  Celle  opinion  est  au  reste  basée  encore 
sur  quatre  nouveaux  faits  à-peu-près  identiques»  et  for- 
mant une  section  à  part  dont  nous  allons  parler. 

Cette  sixième  section  a  trait  à  des  cas  dans  lesquels  des 
purgatifs  et  des  vomitifs  ont  été  administrés  dans  des  états 
de  maladie  fort  ressemblansà  ceux  dont  il  est  question  dans 
la  section  précédente.  Ici  »  c*esl  un  drastique  des  plus 
yiolens  »  pris  par  mégarde  »  qui  détermine  des  coliques  et 
des  selles  abondantes,  et  n'empêche  pas  une  guérison 
prompte  commencée  sous  Tinfluence  des  émissions  san- 
guines (  Obs.  LVIP  )  ;  là  »  ce  sont  deux  grains  d'émétiquo 
qui  agissent  avec  une.  telle  violence  que  le  malade  se  trouve 
jette,  à  la  suite  d'évacuations  excessives,  dans  cet  état 
d'anéantissement  extrême  où  conduis'ent  les  attaques  pro- 
longées de  choléra-morbus  (  Obs.  LVIIL*  )  :  toutefois  il 
s'est  rétabli  presque  d'un  jour  à  Tautre;  plus  loin  enfin  , 
ce  sont  douze  à  quinze  grains  d'ipécacuanha  qui  produi- 
sent une  amélioration  notable,  suivie  d'uûe  convalescence 
rapide  (  Ôbs.  LI.XS  LX.*  ).  Assurément,  ces  cas  sont 
capables  de  faire  suspecter  l'efficacité  des  émissions  san- 
guines quand  on  les  emploie  en  pareille  circonstance ,  et 
c'est  tout  ce  que  nous  voulons  en  conclure  pour  le  moment. 

Cinq  cas  sont  consignés  dans  la  septième  section ,  la 
plus  favorable  de  toutes  aux  émissions  sanguines;  mais  il 
est  encore  ici  nécessaire  de  spécifier  :  i.*  que  la  maladie 
ne  s'est  point  élevée  &  ce  degré  d'intensité  dans  lequel  la 
guérison  peut  être  regardée  comme  un  bienfait  de  l'art; 
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^.'que  dons  plusieurs  de  ces  cas,  des  accidens  graves  et 
même  les  plus  graves ,  ont  été  postérieurs  aux  émissiofts 
sanguines ,  et  se  sont  terminés  spontanément  ;  5.®  qu'en- 
fin ,  il  n*y  a  point  eu  d'arrêt  dans  la  marche  de  la  naala- 
die ,  laquelle  a  duré  pour  le  moins  quatre  à  cinq  semai- 
nes. D'après  toutes  ces  considérations,  onne  peut  accorder 
aux  émissions  sanguines  que  le  titre  d'auxiliaires  favora- 
bles ,  et  non  celui  de  régulateur  décisif  et  même  indispen- 
sable; ce  qui  d'ailleurs  ressortira  davantage  par  les  ré- 
flexions que  sucèrent  les  dernières  sections. 

La  huitième  comprend  quatre  cas ,  dans  lesquels  la  ma- 
ladie s'est  présentée  dans  toute  sa  gravité,  et  ne  s'est  ter- 
minée qu'au  bout  d'un  long  espace  de  temps  (  six  à  huit 
semaines  ).  Ici,  les  émissions  sanguines  ont  été  abandon- 
nées de  bonne  heure ,  soit  à  cause  de  la  recrudescence 
des  symptômes ,  et  le  plus  souvent ,  à  cause  de  leur  aggra- 
vation progressive  qui  ne  permettait  plus  d'en  continuer 
l'emploi.  Elles  ont  été  faites  avec  beaucoup  de  parcimonie, 
eu  égard  surtout  à  la  longue  durée  de  la  maladie  (  55 sang. 
pour  le  1,^'caSy  97  sangs,  paurle  a.*,  60  sangSk  plus  une 
saignée  pour  le  3.*,  54  sangs,  et  deux  saignées  pour 
/^4«*  )*  De  sorte  que  ces  guérisons  paraissent  dues  moins 
aux  efforts  del'^rt,  qu'à  sàprudente  et  opportuneinaciion  ; 
le  reste  du  traitement  ayant  consisté  en  de  simples  bois- 
sons adoucissantes.  Ce  jugement  acquiert  une  grande 
probabilité  quand  on  compare  plusieurs  de  ces  cas  avec 
ties  analogues ,  consignés  dans  les  premières  sections ,  et 
dont  nous  avons  vu  la  prompte  et  fatale  terminaison  sous 
l'influence  des  évacuations  sanguines  répétées. 

Enfin,  la  neuvième  et  dernière  sectîon'ne  contient  que 
trois  cas  ;  mais  la  rareté  des  guérisons  dont  ils  font  men- 
tion ,  explique  leur  petit  nombre.  C'était ,  en  effet ,  la 
maladie  dans  toute  sa  gravité,  avec  toutes  ses  chances 
périlleuses  ,  et  il  fallait  une  intervention  puissante  de  Toi- 
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ganiime  ,  poar  qu'elle  se  teriuinât  heureuseoient.  Il  est 
bien  encore  Ici  question  d'émissions  sanguines ,  mais  c'est 
uniquement  pour  constater  l'immense  supériorité  et  le 
triomphe  de  la  nature  sur  les  pénibles  et  infructueux  se- 
cours de  l'art.  Tout  s'aggravait  par  ces  émissions  sangui- 
ues ,  lorsque  des  abcè^s  nombreux  ont  paru  tout-à-coup  en 
divers  points  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  en  même 
temps»  tout  est  rentré  dans  le  calme»  notamment  dans  le 
!•*'  et  le  S."*  cas.  La  coïncidence  de  ces  phénomènes  indi- 
que bien  quel  en  était  le  promoteur.  Le  résultat  ne  peut 
qu'inspirer  de  la  confiance»  non  envers  le  traitement, 
mais  envers  ces  mouvemens  organiques  spontanés»  qm'  se 
manifestent  par  des  effets  si  salutaires. 

Résumant  à  présent  chacune  de  nos  conclusions  »  nous 
dirons  i.®  que  les  émissions  sanguines  abondantes  et  plu- 
sieurs fois  répétées  dans  l'espace  d'un  petit  nombre  de 
jours ,  surtout  quand  elles  sont  pratiquées  dans  la  période 
de  délire  et  de  stupeur»  accélèrent  le  terme  fatal  et  y 
concourent  tout  autant  que  la  maladie  elle-même.  (  I"  sec- 
tion ).  s.*  Que»  dans  ces  mêmes  circonstances  »  elles  sont 
quelquefois  plus  fâcheuses  encore»  et  peuvent  être  re- 
gardées comme  la  cause  la  plus  influente  de  la  mort  »  les 
lésions  étant  minimes  (  II*  section  ).  3.*  Que»  dans  les  cas 
graves  de  la  maladie ,  représentant  ses  formes  alaxiques  ; 
putrides  ou  inflammatoires,  portées  au-plus  haut  degré» 
on  ne  doit  poin^.  compter  sur  leur  assistance  (  III«  section  ). 
4."  Que,  dans  ceux  où  l'on  parvient  à  réprimer  les  phé- 
nomènes cérébraux  et  abdominaux»  et  à  décider  en  appa- 
rence la  convalescence  au  moyen  des  émissions  sanguines»^ 
la  nalrition  peut  en  ressentir  an  tel  déchec  »  que  le  ma- 
lade succombe  en  quelque  sorte  faute  de  soutien  alimen- 
taire ,  avant  l'époque  où  il  est  possible  de  le  sustenter!^ 
(  IV*  section  ).  5.*  Que ,  dans  l'état  le  plus  simple  et  le 
plus  bé-nin  de  la  maladie  »  les  émissions  sanguines  locales,. 
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en  particuUer  »  réussissent  k  merveille  (  V'  section  )  ;  6.* 
mais  que ,  leur  efficacité  n'est  pas  telle  qu'on  ne  puisse 
obserrer  une  guérison ,  quelquefois  aussi  prompte  dans  les 
mêmes  circonstances  (  IV'  section  des  toniques  ) ,  ou  » 
dans  des  circonstances  analogues  (  VP  section  des  éva- 
cuations sanguines  ) ,  à  la  suite  des  toniques  ou  des  éva- 
cuans;  aussi ,  avons-nous  regardé  ces  cas  comme  étrangers 
à  la  maladie  dont  nous  nous  occupons,  y.^  Que ,  dans  un 
état  plus  grave ,  les  émissions  sanguines  sont  encore  avan- 
tageuses ,  mais  n'abrègent  point  la  durée  de  la  maladie  et 
n'empêchent  pas  toujours  le  développement  consécutif  de 
ses  accidens  les  plus  redoutables  »  dont  la  terminaison  s'o- 
père spontanément  (  YIP  section  )•  8.®  Que»  dans  des 
conditions  plus  défavorables  encore ,  on  n'obtient  des  succès 
qu'en  employant  des  émissions  sanguines  >  et  de  bonne 
heure  et  avec  parcimonie,  abandonnant  ensuite  tout  aux 
soins  de  la  nature  (  VIII*  section  ).  9.*  Q'enfin,  dans  les 
cas  extrêmes ,  il  faut  compter  presque  uniquement  sur  les 
secours,  quelquefois  bien  manifestes,  de  cette  puissante 
nature ,  et  non  sur  ces  mêmes  évacuations  sanguines  (  IX* 
section).  Ainsi,  ce  traitement  antiphlogistique  dont  on 
fait  tant  de  bruit ,  n'a  de  prise  que  sur  ce  qu'il  y  a  de  plus 
superficiel ,  en  quelque  sorte ,  dans  la  maladie;  mettant  â 
part  ses  dangers  lorsqu'il  est  administré  sans  mesure  et  à 
une  époque  intempestive,  on  ne  lui  trouve  que  des  avan- 
tages bornés  à  quelques  cas  spéciaux  ;  ressource  puissante 
encore  sans  doute ,  mais  dont  l'emploi  demande  à  être 
réglé  autrement  qu'on  ne  le  pratique  communément;  ce 
dont  nous  nous  occuperons  après  avoir  parlé  des  effets  de 
ce  traitement  sur  la  marche  des  symptômes.  Ces  effets 
sont  tantôt  favorables  ou  d'une  efficacité  douteuse ,  tantôt 
leur  action  est  nulle  ou  contraire. 

].*  Ils  sont  favorables  dans  les  cas  de  simple  irritation 
gastro-intestinale,  comme  nous  l'avons  dit,  et  alors  ils 
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modèrent  la  sensibilité  de  restomac  ,  arrêtent  le  dévoie - 
ment,  calment  la  fièvre  et  amènent  une  guérison  plus  ou 
moins  prompte,  a.®  Leur  influence  sur  la  marche  des 
symptômes  est  douteuse  dans  la  plupart  des  autres  cas. 
Ici,  ce  sont»  k  la  vérité»  des  amendemens  qui  semblent 
devoir  conduire  les  malades  jusques  aux  portes  de  la  con- 
valescence :  la  fièvre  s'appaise ,  la  langue  s'humecte  »  l'ap- 
pel it  renaît  »  la  face  prend  l'expression  de  la  santé ,  mais 
les  alimens  ne  peuvent  être  supportés ,  la  maigreur  est 
extrême»  des  escarrhes  se  sont  développés  en  divers  points» 
h  mort  est  presque  inévitable;  là  »  ce  sont  des  améliora- 
tions qui  ne  se  soutiennent  pas  aussi  longtemps  :  la  cépha- 
lalgie »  la  douleur  épigastrique  »  le  dévoiement  »  la  fièvre 
«diminuent  après  les  soustractions  sanguines;  mais  ces 
•symptômes  reparaissent  au  bout  de  24  ^  4^  heures.  Ail- 
leurs» ces  améliorations  sont  plus  décevantes  encore»  et 
après  elles  »  arrivent  la  prostration  »  la  stupeur ,  la  mollesse 
du  pouls»  le  météorisme  du  ventre;  plus  loin»  c'est  un 
petit  nombre  de  symptômes  qui  subissent  un  changement 
favorable  »  ies.  autres  restantau  même  degréou  s'aggravant. 
Ainsi»  la  fréquence  du  pouls»  la  chaleur  mordicante  de  la 
peau  rentrent  dans  des  conditions  presque  naturelles» 
mais  la  stupeur  est  la  même  ou  devient  plus  profonde ,  le 
délire  persiste  ou  redouble  surtout  pendant  la  nuit.  Enfin» 
ce  sont  quelquefois  de  simples  variantes  dans  les  phéno- 
mènes »  qui  ne  changent  rien  à  la  marche  de  la  maladie»  ou 
des  nuances  légères  »  impossibles  è  décrire ,  et  que  les  pa- 
thologistes  historiographes  désignent  vaguement  par  les 
iùoisA*unpeumoinSfd*unpeuplus  de  sécheresse  ou  d'hu* 
midité  de  la  langue  »  par  exemple.  Tous  ces  change- 
mens  qui»  pour  le  dire  en  passant  »  surchargent  nos 
observations  d'une  foule  de  détails  quotidiens ,  modifiés 
seulement  quant  à  leurs  degrés  »  mais  au  fond  toujours  les 
mêmes»  n'annoncent-ils  pas  que  la  maladie  sans  cesse 
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harcelée  »  tourmentée  dans  sa  marche  ,  tend  sans  cesse  à 
y  revenir  ?  Aujourd'hui ,  elle  s'en  détourne  pour  un  mo*- 
ment,  et  de  beaucoup  quelquefois  >  mais  le  pliissouv^st 
d'un  peu>  de  lant  soit  peu;  demain ,  elle  revient  à  son 
allure  ordinaire ,  jusqu'à  ce  qu3  l'art ,  fatigué  de  la  pour- 
suivre »  finisse  par  l'abandonner  à  elle^niéme  ;  trop  heu- 
reux »'il  ^  suspendu  le  combat  à  temps  opportum 

S."*  D'autres  fois  J'action  des  émissions  sanguines  sur  la 
marche  de»  symp lûmes  »  est  nulle;  ce  qui  arrive  assec 
souvent ,  quand  on  a  soin  de  comparer  l'état  des  malades^ 
non  pas  du  matin  au  soir ,  mais  d'une  époque  de  la  jour* 
née  à  une  époque  correspondante  du  lendemain,  quand 
ensuite  on  compense  l'amoudement  de  quelques  symptôr 
mes  par  l'aggravation  des  autres.  Ainsi,  après  une  nuit 
très-orageuse,  dans  laquelle  on  a  employé  des  sangsues 
soit  à  la  base  du  crâne ,  soit  en  un  point  quelconque  du 
ventre ,  survient  en  apparence ,  le  l^idemain  matin ,  un 
calme  remarquable;  ^.l'agitation  et  au  délire,  a  succédé  une 
tranquillité  d'esprit  voisine  de  la  raison;  la  fièvre  a  perdu 
de  su  violence,  mais  le  soir  du  même  jour,  un  redouble^ 
ment  analogue  se  manifeste ,  et  ainsi  de  suite  pendant  plu^ 
sieurs  nycthémères.  N'est^il  pas  évident  que  ce  calme  v 
ces  ëxacerbations,  sont  un  simple  résultat  de  cette  ini- 
fluence  encore  mal  connue  qu'exercent  sur  la  marche 
de  beaucoup  de  maladies  aiguës  les  révolution»  diurnes 
jQï  nocturnes  ?  Nous  imistons  toutefois  sur  celte  particu-^ 
larité,  pour  deux  raisons;  la  première,  c'est  qu'en  pre« 
nanl  les  ^mendemens  du  matin  pour  un  efiet  desémisMMis 
«anguines  employées  la  veille ,  on  se  croit  autorisé  à  con»- 
iinuer  le  même  traitement  pour  en  finir  vite  avec  la  maia<- 
die.  La  seconde,  c'est  qu'en  regardant  le  redoublement 
du  soir  comme  un  impetus  nouveau  dans  les  attaques  du 
mal  y  on  se  croit  également  autorisé  à  redoubler  d'activité 
dans  le  traitement  pour  arrêter  aussitôt  ce  nouvel  essor  de 
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la  oialadie.  Mais ,  oomine  cela  dure  un  certain  nombre  de 
jour3,  on  est, obligé^  en  $ui?âQt  cette  fausse  indication , 
d'aroir  presque  contiuuellemeat  la  lancette  ou  les  sang- 
sue» à  la  main;  nous  allons  voir  stcc  quel  détriment  pour 
les  malades. 

4k^  Ces  évacuations  sanguines  ainsi  répétées,  sont  en 
effet  contraires;  en  ce  que,  loin  d'atnender  les  symptô- 
mes p  elles  finissent  par  les  exaspérer.  Nous  dirons  à  cette 
ocG«sion  ,  que  bien  des  fois ,  ce  délire  redoutable,  qui 
amène  quelquefois  la  mort  en  un  petit  nombre  de  jours , 
dai^  la  seconde  période  de  la  maladie ,  nous  a  spmblé 
provoqué  par  deâ  sangsues  appliquées  à  l'épigastre  ^  ou 
derrière  les  oreilles,  «t  surtout  à  l'anus;  nos  observations 
en  font  foi  en  mille  circonstances  différentes.  Tel  malade 
qui  était  arrivé  à  l'hôpital  encore  sain  de  raison  ,  est  pri» 
la  %\Ai  suivante  du  délire ,  et  la  veille  au  soir  on  lui  avait 
appliqué  d^eà  sangsues  à  l'anus  (  Obs.  XXIII*,  XXXIP  ). 
Tel  antre  qui  était  seulement  menacé  du  délire  est  sonmis 
au  même  traitement,  et  tout  aussitôt  sa  tête  se  prend  des 
plus  vivement.  (  Oi«.  IV,  XXX%  XXXP,  XXXIIIS 
XXXVsXXXVP,  XXXIXsXLs  LXXII^)*  Celui^i- 
qui  divaguait  légèrement,  devient  furieux  au  moraFont  où 
la  sang&ue  èxeroe  sa  morsure^  du  peu  de  temps  «près. 
(  Obs.  XXXIVS  XLV%  XLVI*  ).  Celui-là  continue  im- 
perturbablement à  délirer,  quoique  le  sang  coule  svee 
abondance.  (  Obs.  XLI*„  LXX*,  LXXI*  )•  Enfin  «  après 
quelques  inèuUus  phrénétiques  de  ce  genre ,  lesquek  Sur- 
vienjiesit ordinairement  pendant  la  nuit,. les  malades  tom- 
bent peu-à-peu  dans  Tailaissement  et  la  stupeur,  chaque 
attaque  délirante  les  rend  plus  lourds  et  plus  hébétés,  tls 
devieoneïit  insensibles  à  tout  C3  qui  les  environne.  La  car- 
phologie,  les  soubresautsde tendon, la  petitesse  du  pouls, 
les  sueurs  froides»  terminent  eo  peu  dejours  leurs  derniers 
mçmens.  (  Obs.  dp  la  I'*  section  ) . 

25.  .  i3 
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Ce  n'est  point ,  à  notre  ayis ,  la  perte  du  sang  qu'il  faut 
accuser  uniquement  dans  ces  circonstances ,  mais  encore 
la  douleur  produite  par  la  morsure  des  sangsues.  On  rira 
peut-être  de  cette  dernière  assertion ,  mais  voici  en  quoi 
elle  nous  parait  fondée.  Dans  certains  cas  »  le  délire  suit 
de  trop  près  l'application  des  sangsues ,  pour  qu'on  puisse 
l'attribuer  à  la  soustraction  du  sang;  on  sait,  d'un  autre 
côté,  que  la  souffrance,  quelque  légère  qu'elle  soit^  va 
directement  retentir  dans  le  ceryeau  ;  or ,  chez  un  ma- 
lade ,  dont  la  tête  est  déjà  chancelante  et  r^due  exci- 
table par  le  &it  de  la  maladie ,  la  douleur  qui  résulte  de 
la  morsure  de  vingt  k  trente  sangsues  n'est-elle  pas  suffi- 
sante pour  donner  l'éveil  au  délire  ?  Quoi  qu'il  en  soit, 
la  remarque  principale  n'en  subsiste  pas  moins  ,  et  mérité 
à  notre  avis  une  grande  attention* 

De  tout  ce  qui  précède,  peuvent  être  déduites,  k  l'é- 
gard des  émissions  sanguines  ,  quelques  règles  théra- 
peutiques que  nous  allons  résumer  sous  forme  de  propo- 
sition. 

1 .®  On  doit  toujours  les  employer  avec  réserve,  unique- 
ment dans  le  but  de  modérer  quelques-uns  des  accidens 
prédominans  de  la  maladie ,  et  non  dans  celui  d'arrêter 
sa  marche  ;  car  on  peut  dire ,  sous  ce  dernier  rapport , 
que ,  plus  on  s'abstiendra  d'émissions  sanguines  ,  plus  on 
se  confiera  aux  soins  de  la  nature ,  et  plus  on  mettra  de 
chances  en  faveur  du  malade. 

2.®  Au  début,  il  est  permis  et  même  utile  d'y  avoir  re- 
cours ,  s'il  existe  des  indications  positives  tirées  de  fêtai 
do  pléthore  générale  ou  d'irritation  locale ,  mais  aussildt 
que  la  maladie  est  parvenue  à  sa  deuxième  période,  on 
doit  en  général  suspendre  toute  évacuation  sanguine. 

3.®  Si  on  croît  nécessaire  de  les  employer  encore  dans 
celte  période ,  que  ce  soit  avec  cette  prudence  et  ce  dis- 
cernement qui  ne  s'en  laissent  point  imposer  par  des  amen 
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démens  passagers  ou  des  rémissions  qui  sQntMans  la  nature 
même  du  mal.  En  effet  »  c'est  déjà  s'être  trop  hasardé 
dans  ce  traitement  »  quand  on  voit  les  accidens  reparaître 
au  même  degré ,  et  c'est  avoir  été  trop  loin  quand  on  les 
voit  redoubler. 

4.®  Il  n'est  jamais  permis  de  verser  du  sang  dans  cette 
autre  période  où,  la  stupeur  existant  depuis  plusieurs  jours, 
la  carphologie ,  les  soubresauts  de  tendon  et  autres  phéno- 
mènes de  cette  nature ,  se  sont  développés  ;  agir  différem- 
ment, c'est  accélérer  le  terme  fatal. 

5."*  Quant  aux  indications ,  il  faut  savoir  que  celles  qui 
sont  fournies  par  les  douleurs  abdominales ,  ne  sont  pas 
toujours  à  l'abri  d'incqrlitude  et  d'équivoque,  car  ces  dou- 
leurs sont  en  général  peu  tranchées ,  dépendent  quelque- 
fois du  mode  d'exploration  employé  pour  les  reconnaître, 
et  s'effacent  à  mesure  que  les  phénomènes  cérébraux 
prennent  le  dessus.  Le  pouls  lui-même  n'est  p'bs  d'une 
indication  plus  sûre;  il  peut  être  fort  ou  faible  d'un  jour 
à  l'autre ,  surtout  dans  les  dernières  périodes.  Ordinaire- 
ment sa  fréquence  diminue  ainsi  que  la  chaleur  de  la  peau, 
lorsque  les  symptômes  cérébraux  s'aggravent,  c'est-à- 
dire  ,  quand  au  délire  succèdent  la  somnolence  et  Tassou- 
pissement.  Vouloir  enfin  se  guider  sur  la  persistence  du 
délire  et  la  continuité  du  dévoiement  pour  revenir  aux  émis- 
sions sanguines,  c'est  vouloirrépandre  du  sang  pendant  une 
grande  partie  de  la  durée  dé  la  maladie ,  sans  rien  obte- 
nir et  sans  songer  au  détriment  qui  peut  en  résulter. 

6.®  Quant  au  ctioix  à  faire  dans  le  mode  de  soustrac- 
tion sanguine  ,  les  saignées  l'emportent  sur  les  sangsues 
lorsqu'il  y  a  pléthore  et  excitation  générale ,  ce  qui  se 
rencontre  souvent  au  début;  les  sangsues  quand  il  y  a 
douleur  locale  ;  mais  on  doit  redouter  l'emploi  de  ce  der- 
nier moyeu  ,  notamment  à  l'anus ,  dans  l'imminence  du 
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délire  ,  et ,  s'il  y  a  lieu  à  verser  du  sang,  préférer  Téva- 
cuation  par  |a  lancelte. 

On  voit ,  d'après  ces  préceptes ,  que  l'emploi  de  ce 
traitement  est  infiniment  restreint  dans  les  maladies  dont 
nous  nous  occupons  ,  ce  qui  ressortira  de  plus  en  pkis 
lorsque  nous  traiterons  des  avantages  de  l'expectation.  Il 
nous  reste  maintenant  à  examiner  en  quoi  peut  être  foudé 
l'usage  abusif  qu'on  en  a  fait  dons  ces  derniers  temps. 

C'est  ici  l'anatoraie  pathologique  qu'il  faut  accuser  : 
infatigable  dans  ses  recherches ,  positive  dans  ses  résultats 
matériels,  elle  a  rempli  tout-àcoup  potre  siècle  d'une  foule 
de  découvertes  qui  ont  porté  l§  séduction  dans  les  esprits» 
Point  de  maladies  sans  lésions  ,  a-t-on  dit  ,  et  les  lésions 
sont  devenues  l'unique  base  de  la  thérapeulique.  Si  elles 
vieni^ent  à  manquer ,  c'est  que  la  marche  de  la  maladie  a' 
été  trop  rapide  pour  laisser  d^s  traces  de  son  existence  ; 
c*est  qu^ l'organe  est  tellement  important /que  le  moin* 
dre  dérangement  moléculaire  dans  sa  substance  •  quoi- 
que insaisissable  ,  sûfBt  pour  arrêter  les  ressorts  de  la  vie; 
si  elles  sont  peu  apparentes  et  en  disproportion  avec  les 
accidens,  c'est  qu'elles  se  sont  effacées  après  la  mort, 
ou  bien  que  le  sujet  était  doué  d'une  sensibilité  propre 
à  développer  de  grands  phénomènes  H  l'occasion  d'une, 
petite  cause;  si  on  les  trouve  ailleurs  que  dans  le  vis- 
cère ou  les  viscères  dans  lesqqels  est  cen$é  exister  le 
siège  primitif  du  mal  ;  si  elles  y  $0Qt  prédominantes  »  c'est, 
un  simple  jeu  de  sympathie;  si  les  symptômes  aunoncoat 
la  souffrance  de  plusieurs  systèfnes  à  lafois  ,  ce  ne-sojit 
que  des  irradiations  parlant  d'un  seul  point»  et  se  rami 
fiant  d'une  membrane  muqueuse  sur  le  cerveau  »  delà  sur 
les  muscles ,  le  cœur,  etc.  ,^nglo];mnt  par  suite  l'économie 
entière.  Ainsi  à  toute  objection  toute  réponse,  et  l'anatomie 
pathologique  secondée  par  une  physiologie  plus  ou  moins 
souple  est  deveque  la  base  de  toutes  les  explications  »  et 
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partant  de  toutes  les  indications  soi-disant  rationnelles. 
Telle  est  la  manièredont  a  été  envisagée  la  théorie  des  fièvres 
dans  ces  derniers  temps  ,  et  celle  sur  laquelle  a  été  fondé 
leur  traitement.  La  lésion  étant  donnée ,  on  est  parti  delà 
{lour  assigner  la  natare  de  la  maladie»  c'est l'inOammatlon 
qui  en  est  la  cause  universelle;  donc  il  faut  la  combattre  par 
desémissions  sanguines.  Mais  d'abord  n'y  a-t-il  pas  erreur  de 
supposer  que  toutes  les  conditions  matérielles  des  fièvres 
sont  connues  »  tandis  qu'il  existe  dans  Téconèmie  deux 
vastes  systèmes  infiniment  importans  qui  paraissent  être 
leur  berceau  ,  dans  lesquels  Fanàtomie  patholc^ique  ii'à 
point  encore  pénéti^é;  les  fluides  el  le  système  nerveux? 
N'y  a-t-il  pas  erreur  de  déduire  leur  traitement  à  priori 
de  celle  de  ces  conditions  matérielles  connues  ^  au  moyen 
d'une  abstraction  réalisée  dans  les  mots  d'irritation,  d'in- 
flammation ?  Assurément  on  ne   niera  pas  qu'il  n'existe 
dans  les  voies  digestives ,  à  la  suite  des  fièvres ,  des  gon  - 
flemens  des  follicules  auxquels  succèdent  des  ulcérations  » 
mairf  on  demandera  si  ces   altérations  sont  susceptibles 
d'être  combattues  par  les  émissions  sanguines  »  si ,  com- 
parables à  celles  que  produit  la    variole  sur  la  peau  (i) , 
elles  n'ont  pas  une  marche  déterminée  que  ni  les  sang- 
sues ni  les  saignées  ne  peuvent  arrêter.  Bornons-nous  à 
c^et  exemple ,  et  cessons  une  controverse  dont  retentissent 
encore  les  Écoles ,  mais  dont  on  ne  devrait  plus  s'occuper 
si  Ton  s'en  ^appoirtait  uniquement  à  rébsçrv'alion  et  & 
Texpérietice»  Nooà  ne   demandons   pas  d*àutres  juges; 
voycï  nés  corollaires. 

., ■  i    1  '-      r    <fi  iri   ■      ■         ••         I   ^    ■     'r  '  • 

;^i^  11  existe^  comme  Ta  très^bien  tu  M.  Bretonfneau ^  beauTcoup 
d\inalogie  entre  les  fièvres  exanthëmatiqnes  et  les  lièvres  graves 
dont  nous  parlons ,  et  il  n^est  pas  rare  ,  à  la  suite  de  la  scarlatine  et 
cb  lâ  vaHole,  de  ttnàôniret  (té  qui  nous  parait  donner  une  gran^ 
force  â  cett«  analogie  )  ,  les  follicules  intestinaux  affectas  de  la  méine 
manière  que  dans  les  fièvres  graves»  (  yoyez  notre  Mémoire  publie'  té- 
ceuunent  sur  ce  sujet  dans  les  Archives^  ) 
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Des  révulsifs  externes  et  des  évacuans  (éinéliquos  od 
purgatifs  )  dans  le  traitement  des  fièvres  graves. 

Nous  n'avons  que  peu  de  choses  à  dire  sur  ce  sujet , 
lequel  ne  comporte  pas  autant  de  développement  que  les 
précédens»  en  nous  basant  du  moins  sur  nos  observations. 

Dans  les  révulsifs  externes  se  trouvent  les  rubéfians  et 
les  vésicans;  ils  ont  été  employés  en  général  dans  la  pé-^ 
riode de  stupeur»  afin  d'établir  une  diversion  salutaire-, 
mais  rarement  nous  avons  vu  succéder  le  bien  qu'on  en 
attendait;  ils  ont  d'ailleurs  plusieurs  inçon venions  qui  doi- 
vent en  rendre  l'usage  fort  suspect;  un,  qui  concerne 
toutes  les  affections  aiguës ,  et  consiste  dans  l'accroisse*- 
ment  de  la  fièf  re  déterminé  par  ces  moyens  irritans  ;  un 
autre  plus  important  et  propre  aux  maladies  dont  nous 
parlons ,  lequel  se  manife»te  par  une  altératioi;!  putride  ou 
gangreneuse  des  plaies  qui  suivent  l'application  des  vési* 
catoires  ou  même  des  sinapismes.  [Obs.  XIII/,XIV/, 
XV/ ,  XXVI.')  Celte  complication  est  ordinairement 
très-grave  en  ce  qu'elle  alonge  la  convalescence  ,  retient 
les  malades  au  lit  pendant  long-temps ,  les  expose  aux  - 
émanations  infectes,  qui  se  dégagent  continuellement  au- 
tour d'eux  9  et  devient  quelquefois  une  cause  principale, 
de  mort.  Du  reste ,  il  est  d'observation  que  les  gangrènes 
des  védcatoires  sont  plus  communes  lorsque  le  traitement 
intérieur  est  tonique  que  lorsqu'il  est  antiphlogjstique  ;  elles, 
s'observent  aussi  plus  fréquemment  sur  les  plaiçs  des  vésica- 
toires  appliqués  aux  membres  inférieurs ,  que  sur  celles,  du 
tronc  ou  des  membres  supérieurs,  remarques  qui  peuvent 
avoir  leur  utilité  pratique.  Les  sinapismes  agissant  moins 
profondément  ne  se  compliquent  pas  en  général  du  même 
accident;  mais  il  arrive  quelquefois  que  ces  rubéfians  sérr 
joarnant  trop  long -temps  sur  la  peau ,  soit  que  le  méde-^ 
èin  ait  étendu  trop  loin  la  durée  de  leur  application  ,  ou 
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qû^U  ne  Tait  pas  limité ,  ou  que ,  par  oubli ,  on  ait  dépassé 
celle  époque ,  négligence  asse^  commune  dans  les  hôpi- 
taux et  d'autant  plus  facile  à  commettre ,  que  les  malades 
«ont  dans  la  stupeur  et  ne  se  plaignent  point ,  il  arriTo  , 
disons-nous  ,  que  de  vastes  plaies  succèdent  à  ces  appli- 
cations de  sinapismes  ou  même  à  des  bains  de  pied  sina- 
pisés.  Ces  plaies  ,  semblables  à  celles  que  produit  Ter  y- 
sipèle  phlegmoneuxy  sont  d'une  çuration  tout  aussi  longue 
et  tout  aussi  difficile;  elles  ont  en  outre  des  inconvéniens. 
généraux  pfus  graves  encore  ,  en  ce  qu'elles  réagissant 
Sur  un  sujet  atteint  déjà  d'une  autre  maladie. 

Quant  aux  purgatifs  et  surtout  aux  émétiques  »  n'ayant 
été  employés  que  rarement  chez  les  malades  dont  nous 
avons  rapporté  les  observation» ,  nous  devons  nous  tenîr^ 
dans  la  réserve  è  leur  égard;  toutefois  un  grand  nombre 
de  ces  malades  en  avaient  fait  usage  avant  d'entrer  à 
Fhôpital,  et  tous  disaient  en  avoir  retiré  de  mauvais  effets 
ou  n'avoir  point  été  soulagés.  {Obs.  VIII.*,  XL%  XIII. •, 
XXXIX.» ,  XLV.' ,  XLVI.«)  Ce  qui  donnerait  du  poids 
à  ce  rapport ,  c'est  que ,  parmi  ceux  que  nous  avons  vu 
soumettre  à  ce  traitement  ,  exceptant  les  cas  simples  qui 
forment  la  VI.*  section  (  des  émissions  sanguines) ,  aucun 
n'en  a  pareillement  retiré  le  moindre  avantage;  loin  de  là , 
quelques-uns  en  ont  été  tourmentés  cruellement»  et  n'ont 
dû  la  longueur  de  leur  maladie  qu'à  cette  médication  fâ- 
cheuse. (Obs.  XXVI.*,  XL VII.*)  Que  maintenant  ce 
traitement  ait  réussi  à  d'autres  époques  dans  les  fièvres 
dont  nous  parlons  ,  nous  ne  le  nions  pas  ,  mais  qu'on, 
réussisse  de  nos  jours  par  les  mêmes  moyens ,  c'est  ce 
que  les  faits  démentent  ;  qu'on  explique  ces  différences 
de  résultat  au  moyen  d'uq  changement  de  constitution 
ipédicale  ,  cela  est  nécessaire  pour  celui  qui  veut  mettre 
d'accord  toutes  les  autorités.  Quant  à  nous ,  médecins 
4'a^jo^rd'hui  »  nous  ne  pouvons  af&rnier  qu'une. chose;.. 


Digitized  by 


Google 


f88  FlkYRES    GRAVES. 

c'est  que  tant  que  durera  la  constitution  médicale  dans 
laquelle  nous  virons  »  il  faudra  s'abstenir  des  éméliques 
et  pui^tifs  appliqués  aux  fièvres  en  question. 

De  la  médecine  expectante  dans  U$  fièvres,  graves. 

S'il  est  vrai ,  comme  nous  avojis  tâché  de  le  déioon* 
trer»  que  les  émissions  sanguines  ne  jouissent  que  de 
minces  avantages  dans  les  fièvres  dont  nous  traitons ,  il 
faut  bien  se  décider  à  recourir  à  une  autre  méthode  de 
traitement.  Laquelle  adopterons-nous  ?  Sera-ce  une  mé- 
dication plus  active  qui  puisse  imposer  avec  violence 
un  frein  à  la  maladie  ?  Mais  nous  savons  déjà  combien 
elle  est  rebelle  et  se  dérange  peu  de  sa  marche  ordinaire. 
On  pourrait  dire  ,  dans  un  langage  métaphorique  ,  que 
mise  à  feu  et  à  sang  elle  survit  toujours  la  même ,  on  ne 
succombe  qu'avec  le  malade.  Ainsi  force  il  y  a  de  subir 
la  dure  loi  de  nécessité,  en  se  jetant  dans  les  bra»  de  Vex- 
pectation  ,  et  respectant  un  mal  qu'on  ne  peut  maîtriser  : 
medicina  nulla  interdum  optima.  C'est  bien  ici  que  cette 
sentence  trouve  son  application.  Voyons  toutefois  si  c'est 
ne  rien  faire  que  de  savoir  attendre. 

La  médecine  expectante  n'est  point ,  comme  on  Ta  dit , 
line  médecine  oiseuse  qui  se  complaît  dans  une  observa- 
tion inutile  et  s'amuse  à  compter  les  jours  ou  à  surveiller 
les  crises.  Non  «  elle  dispose  du  régime  et  c'est  déjà  beau- 
coup; elle  règlesa  marche  sur  celle  delanature(i),,et  par 
conséquent  se  hâte ,  comme  elle,  avec  lenteur ,  favorisant 
les  mouvemens  salutaires  .  et  cojQJurant  au.  besoin  ceux 
qui  deviennent  inquiétans.  Pour  câla  aucune  médication 
ne  lui  est  étrangère ,  pourvu  qu'elle  soit  opportune,  mais 


Cl)  Nous  avons  déjà  indiqué  le  sens  que  nous  attachons  au  mot  de 
natiure.  Une  nouTelle  explication  à  ce  sujet  est  par  conséquent  inutile. 
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aucune  n'est  considérée   comme   l'ancre   principale  de 
sahit.-^ 

Celte  médecine  (ni  celle  d*Hîppocrate  qui»  dans  ses 
immortels  écrits,  a  laissé  des  monumens  authentiques  de 
la  confiance  qu'elle  doit  inspirer  ,  surtout  dans  les  fièvres. 
D'autres  grands  hpmmes  en  ont  fait  à  diverses  époques  , 
et  avec  le  même  succès,  la  base  du  traitement  dans  ces 
mêmes  affections.  De  no»  jours ,  quelques  médecins  se 
glorifient  encore  de  suivre  les  traces  d'Hippocrate  ;  mais 
n'en  est-il  point  qui,  par  une  singulière  contradiction  , 
administrent  des  purgatifs  ,  des  vomitifs  et  autres  médi- 
eamens  énergiques,  tout  en  recommandant  l'expectatîon ? 
Voyons  donc  ce  qu'elle  doit  être  dans  les  fièvres. 

Du  régime,  -^11  comprend  tous  les  moyens  employés 
pour  soulager  ou  guérir  les  malades ,  indépendamment 
de9  remèdes  proprement  dits  ,  et  d'abord  de  l'abstinence 
des  allmens.  Cette  abstinence  est  de  rigueur  »  surtout 
dans  une  maladie  qui  attaque  profondément  les  voles  di- 
gef^ives;  mais  jusques  à  quelle  époque  faut-i!  étendre 
cette  privation  de  matières  nutritives  ?  Ici  de  grandes 
ùtiAes  sont  commises ,  à  notre  avis ,  dans  le  traitement 
des  fièvres.  Nous  avons  vu  des  malades  réduits  presque  à 
l'état  squeletlique ,  dont  les  entrailles  étaient  à  jeun  de- 
puis trente  ,  quarante  jours  et  au-delà  ,  sans  qu'il  fut  en- 
core possible  de  les  sustenter  ,  et  quoique  la  faim  se  fit 
sentir  avec  violence;  était-ce  persistance  de  la  maladie  ou 
sîinpie  défaut  de  tolérance  de  la  part  d'organes  privés  d'ali- 
mens  depuis  si  long-temps  ?Maîs  cette  inanition  extrême  ne 
de  vient-elle  pas  à  son  tour  une  maladie  d'autant  plus  grave,, 
qu'elle  sape  l'organisme  dans  toutes  ses  bases  ?  Qu'arrive-t-il 
dan»  ces  circonstances  ?  Les  alîmcns  les  plus  légers  devien- 
nent une  cause  perpétuelle  d'indigestion  ,  moins  piirce 
qàe  les  viscères  chargés  de  leur  élaboration  sont  encore 
irrités,  comme  on  îe   pense  ordinairement ,  que  parce 
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qu'ils  ont  perdu  ce  tact,  celte  aptitude  naturels  qui  lea 
fait  s'accommoder  à  leurs  excitans  ordinaires.  Delà  retour, 
des  accidens ,  nouvelles  causes  d'exténuation ,  persistance 
et  développement  d'escarrhes  en  divers  points  du  corps  ^ 
impossibilité  d'amener  à  résolution  ces  pneumonies  sour-r 
des  qu'un  décubitus  prolongé  entretient  autant  que  l'in* 
flammation  »  car  il  est  de  remarque  qu'elles  occupeat 
constamment  le  point  le  plus  déclive  des  poumons  ,  ea 
égard  h  la  position  habituelle  des  malades.  Le  Père  de  la. 
médecine  avait  bien  senti  ces  incoQvéniens  de  la  diète 
prolongée  :  «  In  tenui  victu  {prcBScribendo)  errant  plu-^ 
nrimum  {medici)  pr opter  ea  pej  us  sehabent  œgri;Ti  puis^ 
il  ajoute  :  quodcumque  enim  evenit  ;  grave  potius  fit 
»  {hinc) ,  quam  cum  paulo  uberiori  victu.  »  (  Aph.  5  , 
sect.  1.") 

Lorsqu'à  cette  diète  sévère  est  joint  un  traitement  dé- 
bilitant,  comme  des  évacuations  sanguines  en  assez  grande 
nombre  /on  conçoit  que  l'amaigrissement  doit  être  plu», 
rapide  y  et  c'est  encore  ici  un  des  grands  chefs  d'accusa- 
tion à  porter  contre  ces  moyens  antiphlogistiques  au  bé-> 
néficede  la  médecine  expectante;  voici  comment  :  il  est 
de  fait  qu'on  ne  peut  songer  à  donner  des  alimens  aux 
malades  atteints  des  fièvres  dont  nous  parlons^  qu'au 
bout  d'un  certain  laps  de  temps  ;  les  ulcérations  et  autres^, 
désordres  qui  existent  dans  les  voies. digestives  le  défen- 
dent impérieusement.  Il  faut  donc  que  ces  malades  sup- 
portent la  diète  jusques  à  une  époque  où  ces  altérations 
soient  parvenues  »  sinon  à  la  guérison ,  du  moins  à  un  état 
tel  qu'elles  n'amènent  aucun  trouble  grave  dans  Ja  diges-, 
tion.  Pour  cela  bien  des  jours  sont  nécessaires  »  car  non»; 
avons  trouvé  dans  le  canal  intestinal  des  ulcérations  non 
cicatrisées  après  trente  ou  quarante  jours.  {Obs.  V.*, 
XLIV.*,  XLIX.*)  Or,  si  des  évacuations  sanguines  plus, 
ou  moins  répétées  viennent  s'ajouter  à  cette  diète  néce^:;. 
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B«aire,  n'est-U  pas  évident  c[ue  ramaigrissement  sera  plus 
hâtif;  que,  par  là  ,  les  forces  du  sujet  ne  pourront  suffire 
aux  frais  et  à  la  longueur  de  la  guérison ,  qu'enfin  il 
pourra  succomber  d'inanition  avant  l'époque  où  il  est 
possible  de  l'alimenter  ?  A  l'ouverture  du  cadavre ,  on 
aura  beau  trouver  dans  le  canal  intestinal  des  ulcérations 
qui  semblent  justifier  la  rigueur  du  traitement  et  expliquer 
la  mort  ^  tout  se  réduit  à  demander  si  les  évacuations  san- 
guines ont  avancé  la  guérison  de  ces  désordres ,  ou  si  elles 
n'ont  pas  exténué  le  malade  en  pure  perle;  si  le  bien 
.  qu'elles  peuvent  avoir  produit  n'est  pas  compensé  par 
l'afiaiblissement  qui  en  est  résulté. 

Hippocrate  (  car  c'est  toujours  lui  qu'il  faut  consulter , 
surtout  lorsqu'il  s'agit  du  régime  dans  les  maladies  aiguës) , 
a  consacré  plusieurs  aphorismes  qui  peuvent  servir  de 
guides  aux  praticiens  dans  ces  cas  difficiles.  Nous  allons 
en  faire  le  commentaire  et  Tapplicalion  au  sujet  que  nous 
traitons  :  «  Vbi  quidem  peracutus   est  morbus  »  statim 
»  quoque  extremos  labores  habet  :  ideo  tenui  exquisitissime 
9  victu  necesse  est  uti.  Vbi  vero  non  (  talU  est)^  at  licet 
•  uberius  nutrire,  eo  facilius  aliquid  indulge  quo  morbus 
^remissior  est  extremis  (  morbis  ).  yiph.  7.  sect.  I"  »  H 
suit  de  là  »  que  nous  ne  priverons  pas  entièrement  de  nour* 
riture  le  fébricitant  qui  n'est  atteint  qu'à  un  degré  mo^* 
déré ,  et  que ,  dans  les  cas  graves ,  nous  n'attendrons  pas 
une  convalescence  complète  pour  le  sustenter  :  t  Quau" 
itdo  morbus  erit  in  vigore,    tune    quoque  tenuissimo 
»  victu  necesse  est  uti.  Aph.  8^  sect.  I'*  » .   Sévérité  dan» 
le  régime,    lorsque  la    maladie  est   dans  sa   vigueur; 
mais   de  peur   qu'on    abuse .  de  ces   préceptes ,  Hippo- 
»  crate  ajoute  aussitôt  :  «  Conjecta  autem   utrum   œger 
i^satvalidus  erit  quo   usque  deferbuerit  vigor  morhi  ; 
9  an   vero  priks    ille   fatiscet   :   an   et  contra  morbuê 
^prius  deferveseet,  et  obtundetur.   Aph»  9»  sect.   I'*i% 
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Coiiâîdération  infiniment  importante  dans  \es  fièvres  que 
nous  examinons  ,  car,  les  malades  se  trouvent  en  général 
placés  dans  la  pire  de  ces  alternatives  ,  celle  de  faiblir 
avant  la  maladie ,  et  ne  glosons  pas  sur  te  mot  de  maladie, 
qui  n'est  point  un  être  imaginaire  aux  prises  avec  le  pa- 
tient ,  mais  une  bonne  réafîlé  représentée  ,  si  on  veut ,  par 
les  ulcérations  qui  se  développent  dans  le  canal  intestinal. 
Que  conseille  alors  de  faire  Hippocrate  ?  «  quîbus  igitur 
%statim  vtgor,  eos  tenuiter  nutri.  Quibus  vero  tardiùs» 
T»in  ipso   (  vtgore)  ,  et  paulo  ante,  au  fer  cibum  :  sed 
»  ante  (  bina  hœe  tempora  )  mitius  œger  victu  tractandus 
rtest;  quatenus  quidemsufficerit.Aph.  lo,  sect.  I".  «Voilà 
Texception  placée  h  côté  de  la  défende»  exception  vitale 
en  quelque  sorte,  puisque,  basée  sur  ^a  comparaison  de 
la  résistance  du  sujet  avec  la  résistance  de  la  maladie^ 
celte  dernière   l'emporte   i\xt  la  première.  Remarquons 
toutefois,  que,  dans  cette  délicate  position,  Hippocrate 
ne  conseille  pas  de  recourir  à  une  nourriture  abondante, 
vnïtius  œger  victu  tractandus  est.  11  n'y  ù  qu'un  prati- 
cien qui  pursse  apprécier  la  valeur  de  ce  mitius,  et  l'ap- 
pliquer ad  Jit  du  malade.  Tous  les  apborismes  que  nous 
venons  de  citer  démontrent  que  le  Père  de  la  médecine 
n'adoptait  point  une  diète  excessive  et  prolongée  dans  les 
fièvres.  C'est  lui  qui  a  dît  encore  :  «  tenuis  et  refractior 
»  V ictus  ut  in  longis  semper,  sic  in  acutis,  ubi  non  expe* 
j>dit,  perîculosus.  Enim  vero  inanitates  quœ,  ad  extre- 
»fwtt»u  deveniunt,  molestœ.  Aph.  4>  *^c*«  I'*  »•  Peut -on 
fnieux  préciser  les  circonstances  pour  faire  sentir  l'inopor- 
tunité  de  cette  diète  prolongée.  A  l'égard  des  maladies 
aiguës ,  Fhnprôbation  est  suivie  de  la  restriction  ubi  non 
expèdit ,  et  nous  avons  vu  sur  quoi  portait  cette  restric- 
tion. Ailleurs ,  Hippocrate  indique  avec  le  même  soin  la 
mantèt^e  dortl  H  faut  procéder  à  l'alimentation  :  «  quœ  per 
»  longum  tenvpus  extenuata  fuerunt ,  ea  lentissime  reflce  ; 
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"Bquœauiembrcviffiuani  mîjiutatiin.  Aph.  jfSect,  II*». 
Ainsi,  ne  vous  hâtez  pas  de  donner  une  nourriture  sub- 
stancielle  à  ces  fiévreux  qu'une  longue  abstinence  a  lente- 
ment exténués,  calculez  votre  marche  sur  les  progrès  de 
cet  amaigrissement ,  ne  vous  en  laissez  point  imposer  sur* 
tout  par  les  instances  du  malade  et  la  faim  pressante  qu'il 
accuse  i^sl  is,  qui  post  morbum  ciburh  appétit,  non 
i  convalescat,  indicàt  quod  pluri  cibo  utatur....  Aph.  8; 
seci.  IP  »  •  On  dirait  qu'Hippocrate  a  voulu,  par  cet  apho^ 
risme,  mettre  le  médecin  en  garde  contre  les  fraudes  clandes- 
tines des  malades,  qui,  par  impatience,  se  procurent  et 
prennent  un  excédant  de  nourriture,  comme  cela  arrive  sou- 
vent dans  les  hôpitaux.  Toute  condescendance  à  cet  égard 
met  bientôt  dans  la  nécessité  de  diminuer  une  aUmenlation 
trop  copieuse ,  et  à  la  longue  elle  peut  avoir  les  plus  fâcheux 
résultats  :  «  eiquia  morbo  belU  comedit,  si  corpus  non 
profeccrit,  malum,  Aph.  "ii^sect.  W» .  Nos  observations 
ne  contiennent  malheureusement  que  trop  d'exemples 
de  cette  triste  vérité.  Combien  n'avons-nous  pas  vu 
de  malades  qui  paraissaient  entrer  en  convalescence ,  chez 
lesquels  le  sentiment  de  la  faim  s'était  développé  dans 
toute  sa  plénitude ,  qui  prenaient  avec  plaisir  les  alimens , 
et  cependant  restaient  dans  le  même  état  de  maigreur; 
ou ,  qui  plus  est,  s'exténuaient  davantage.  (  Obs,  XIIP, 
XLV%  XLVI%  XLVIIS  XLIII%  XLIX«  ).  Il  est  bon  d'in- 
sister sur  ces  cas  et  d'en  faire  connaître  l'explication  au- 
tant que  peuvent  le  permettre  nos  découvertes  en  anato- 
mie  pathologique  touchant  les  fièvres ,  ce  qui  excusera  la 
courte  digression  dans  laquelle  nous  allons  entrer. 

Le  gonflement  ou  l'éruption  des  follicules  intestinaux  qui 
survient  dans  les  fièvres  et  constitue  plus  tard  des  ulcéra- 
tions,  envahit  ordinairement  l'intestin  grèle  de  préférence, 
surtout  vers  sa  partie,  inférieure.  Cette  éruption  est  tan- 
^  tôt  confluente  ^t  tantôt  discrète ,  comme  dans  la  variole; 
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le  plus  souvent  le  nombre  des  follicules  engorgés  est  con^ 
sidérable  ,  mais  quelquefois  il  ne  s'élève  pas  au-delà  de 
trois,  six,  dix  ou  vingt  {Obs.  X\  XI%  XII%  XIV*,  XVf, 
XXXVP,  XXXVIP,  XXXIXS  XL*  )  ;  et  néanmoins, 
dans  ces  cas ,  il  peut  se  faire  que  beaucoup  de  ganglions 
mésentériques  soient  eux-mêmes  engorgés.  (  Obs.  XII% 
XIV*.  XXXIX*,  XL*).  D'autrefois,  le  gros  intestin  parti- 
cipe à  cette  éruption  ;  ainsi ,  nous  avons  vu  sa  surface  re- 
couverte de  milliers  de  saillies  lenticulaires  ou  d'ulcérations 
arrondies,  suivant  l'ancienneté  de  l'éruption.  (  Obs*  IV*, 
V* ,  VII* ,  VIII* ,  IX* ,  XXXV* ,  XLII*  ).  Enfin  ,  il  arrive 
même  dans  quelques  autres  cas ,  que  le  gros  intestin  est 
presque  exclusivement  affecté  par  cette  espèce  d'exanthème 
intérieure  {Obs.  XLVII*,  XLVIII*  ).  De  là  résultent  plu* 
sieurs  variétés  qui ,  d'après  l'ordre  de  leur  fréquence , 
constituent  les  éruptions,  i.*  confluentes ,  2.*  discrètes  ,  et 
avec  peuou  beaucoup  de  glandes  mésentériques  engorgées , 
3.*  limitées  à  l'intestin  grêle ,  4**  s'étendant  en  outre  au  gros 
intestin,  5.*^  ou  bien  atteignant  presque  uniquement  ce 
dernier  viscère.  Voici  maintenant  en  peu  de  mots ,  ce  qui 
nous  a  paru  ressortir  de  ces  données  anatomiques  relati- 
vement aux  symptômes,  au  pronostic  et  à  l'alimentation 
qu'il  est  permis  d'accorder  ou  de  refuser  dans  ces  affec- 
tions. Le  •!•,  le  5*  et  surtout  le  4*  de  ces  cas,  sont 
ceux  dans  lesquels  la  maladie  se  montre  avec  le  plus  de 
violence,  et  le  malade  se  trouve  exposé  aux  chances  les 
plus  périlleuses;  impossible  de  l'alimenter  avant  un  long 
espace  de  temps ,  ce  dont  le  médecin  est  d'ailleurs  averti 
par  l'acuité  et  la  longue  persistance  des  symptômes. 
Le  deuxième  de  ces  cas  est»  de  tous,  le  plus  avanta- 
geux, celui  dans  lequel  on  réchappe  le  plus  de  malades; 
il  représente  ,  à  cet  égard ,  la  forme  discrète  de  la  va- 
riole. Quoique  les  symptômes  se  montrent  avec  intensité 
dans  la  première  période  ,  ils  s'amendent  bientôt  et  per- 
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mettent  une  alimentation  plus  précoce  »  sans  oublier  tou- 
tefois qu'un  travail  de  cicatrisation  se  passe  dans  les  ulcé- 
rations intestinales  ,  travail  qu'une  nourriture  à  contre- 
temps ou  trop  abondante  pourrait  faire  rétrograder. 
Enfin ,  le  dernier  de  ces  cas  est ,  de  tous  ,  le  plus  bé- 
nin et  le  plus  décevant;  c'est  celui  dans  lequel,  à  une 
certaine  époque  ,  les  malades  ne  paraissent  avoir  que  de 
la  faiblesse  ;  leur  pouls  est  petit ,  dépressible  ,  sans  fré- 
quence aucune,  mais  le  teint  est  terreux ,  la  peau  sèche 
et  âpre  au  toucher  ,  le  corps  s'amaigrit  de  jour  en  jour; 
les  alimens  sont  pris  avec  avidité  et  dévorés  à  Tinstant;  les 
malades  s'en  procurent  même  à  part  eux  et  au-delà  de 
leur  suffisance.  Belle  comedunt  sed  corpus  non  profloit. 
Les  indigestions  ,  le  dévotement  les  tourmentent  sans 
cesse»  et  ils  finissent  par  mourir  de  consomption  tout  en 
mangeant  beaucoup.  A  l'ouverture  des  cadavres  on  trouve 
le  gros  intestin  horriblement  maléficié ,  et  le  reste  des 
voies  digestives  est  à-peu-près  sain.  Chez  ces  malades , 
l'estomac  peut  appéter  et  recevoir  d'abord  avec  satis- 
faction les  alimens ,  mais  le  produit  de  la  digestion  sto- 
macale,  devant  s'écouler  plus  tarda  travers  une  membrane 
muqueuse  ulcérée,  devient  une  source  perpétuelle  d'ir* 
ritation  et  partant  d'amaigrissement*  Ainsi ,  ne  nous  fions 
pas  toujours  à  la  bénignité  apparente  de  la  maladie  pour 
accorder  des  alimens  ,  ni  à  cet  instinct  trompeur  qui  pa- 
rait en  rendre  le  besoin  nécessaire  et  innocent.  Regardons 
à  d'autres  symptômes  et  aux  effets  de  cette  alimentation  ; 
voyons  si  le  corps  profite ,  suivant  l'expression  d'Hippo- 
crate  ,  et  sachons  nous  arrêter  à  temps. 

Telles  sont  les  règles  diététiques  que  nous  ont  suggérées 
nos  observations ,  mais  que  nous  regarderions  comme  iil- 
suffisantes  en  preuves ,  sans  l'imposante  autorité  du  vieil- 
lard de  Cos.  Passons  maintenant  à  l'examen  de  quelques 
moyens  médicamenteux  et  des  soins  hygiéniques  que  ré* 
clament  les  malades  atteints  de  fièvre  grave. 
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.  Des  boissons  ,  des  lavemefis,  des  cataplasmes. et  des 
bains:  une  maladie  qui  s'accompagne  toujours  d'uoe  soif 
vive ,  avec  ardeur  intérieure  ,  chaleur  et  pécheresse  pres- 
que constante  à  la  peau, \ exige  assurément  Temploi  des 
moyens  qui  sont  placés  en  tête  de  cette  article  et  d^avancô 
çn  indique  la  nature. 

Ce  sera  la  tisane  d'Hippocrate  ,  celle  d'orge  ou  touto 
autre,  pourvu  qu'elle  soit  rafraîchissante;  elle  sera  pv'se 
froide  ou  fraîche  et  en  quantité  suffisante  pour  tenir  la 
bouche  et  les  entrailles  toujours  humectées;  le  malade 
çera  bon  juge  à  cet  égard,  et  l'on  n'aura  qu'à  consulter 
.  son  instinct. 

Les  lavemcns  seront  encore  un  nioyen  d'agir  dans  Je 
inéme  but  par  ude  voie  différente;  il  est  par  conséquent 
inutile  d'en  faire  sentir  l'utilité,  mais  il  est  bon  que  ie 
médecin  y  songe;  car  le  malade  n'y  songerait  pas;  frais 
pu  froids  suivant  l'occasion  ,  ils  auront  l'avantage  d'être 
plus  tempérans. 

.  Les  cataplasmes  largement  étendus  sur  le  ventre  et 
renouvelles  matin  et  soir,  entretiendront  une  douce  cha- 
leur autour  de  cette  cavité,  dans  laquelle  se  passe  le 
principal  effort  de* la  malkdie.  Nous  pouvons  assurer  que 
leur  utilité  est  plus  grande  qu'on  ne  le  pense  commune  - 
meiki  r  si  d'ailleurs  on  a  soin  d'en  suivre  et  d'en  continuer 
l'fipplicaUon  pendant  tput  le  cours  de  la  maladie. 
^  Quant  aux  bains  ils  constituent  un  moyen  précieux  et 
tf  op  négligé ,  mais  dont  l'emploi  n'est  réservé  que  pour 
une  certaine  période  de  la  maladie  et  sous  certaines  con- 
ditions. Rien  ne  nous  a  paru  plus  favorable  pour  seconder 
la  convalescence  que  des  bains  tièdeset  répétés,  administrés 
à  l'époque  où  la  fièvre  est  tombée ,  et  lorsque  la  peau  ne 
reprend  point  ses  fonctions  ;  ils  adoucissent ,  en  quelque 
sorte ,  la  rudesse  de  cette  membrane  et  la  dispose  h  une 
douce  moiteur  qui  est  le  signe  le  plus  assuré  d'une  pro- 
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4c)iaine  guérison.  Dans  quelques  cas ,  on  peut  les  rendre 
légèrement  excitans  à  l'aide  de  plantes  aromatiques  ou  de 
^abstances  alkalines,  et  faire  suivre  leur  administration  de 
frictions  sèches  sur  la  peau ,  on  conçoit  facilement  les 
avantages  de  cette  pratique  on  pareille  circonstance.  Mais 
avant  d'avoir  recours  auv  bains ,  il  faut  examiner  soigneu- 
sement Félat  des  viscères  pectoraux  par  tous  tes  moyens 
d'mvestîgation  connus  de  nos  jours.  Trop  souvent  la  conva- 
lescence est  retardée  par  des  catarrhes  ou  des  pneumonies 
<juî  ont  couvé  sourdement  pendant  Pacuité  des  symptô- 
mes^ et  s^adnoncent  ensuite  par  une  petite  toux  assez  insi* 
gnifianted^elle-même.  (  Obs.LXlV.\  LXVIII.*,  LXXI.*). 
On-conçoît  que ,  dans  des  cas ,  le  mmndre  refroidissement 
peut  avoir  des  raconvéfiiens  et  que  les  bains  ne  sont  pas 
aussi  <;onvenables,  ou  du  moins  exigent  dans  leur  admi- 
uistTation  une  prudence  dont  on  ne  doit  jamais  s'écarter 
«Tailleurs ,  à  l*^gard  d'individus  relevant  à  peine  de  malar 
dieSf  €t  susceptibles  d'être  impressionnés  d'une  manière 
fâcheuse  pour  la  plus  petite  cause.  Nous'  bornerons  là  ce 
<|ue  nous  avons  à  dire  sur  l'emploi  des  moyens  antiphlo- 
^stiques  autres  que  les  émis»ions  sanguines,  cette  ma- 
tière est  trop  connue  pour  être  l'objet  de  plus  longues 
réSexions.  Mais  nous  allons  nous  étendre  davantage  sur 
quelques  soins  à  donner  aux  malades»  dans  le  but  d'éviter 
la  formation  on  d'obtenir  la  guérison  des  escharres  qui 
viennent  si  souvent  alènger  et  entraver  leur   convales- 
cence. 

Ces  escharres  se  développent  le  plus  souvent  au  vois!, 
nage  du  sacrund  ou  des  trochanters ,  Sur  les  points  où  la 
peau  se  trouve  le  plus  rapprochée  des  os  et  où  la  pres- 
sion s'exerce  avec  le  plus  de  continuité,  d'après  le  décu- 
bitus ordinaire  du  malade.  Elles  commencent  ordinairement 
par  une  rongeur  violacée ,  quelquefois  par  des  phlyctènes 
qui  finissent  par  se  rapprocher  et  se  changer  en  excoriation 
25.  i4 
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et  en  ulcéralîon ,  d'autres  fois  par  une  sorte  d*ecchyinose 
noirâlre  qui  intéresse  toute  Tépaisseur  du  derme;  bieDtot 
elles  gagnent  en  largeur  et  en  profondeur,  et  s'étendentnon 
seulement  à  la  peau,  maïs  encore  aux  aponévroses,  arux 
muscles  subjacens,  de  manière  à  mettre  à  découvert  les 
fibres  postérieures  du  grand  fessier,  les  apophyses  épi- 
neuses et  même  le  corps  du  sacrum.  C'est  dans  la  période 
de  stupeur  et  d'adynamie  qu'elles  se  manifestent ,  et  plus 
cette  ad jnamie  est  profonde ,  plus  leur  développement  est 
rapide;  quelquefois  un,  deux  ou  trois  jours  de  cet  état 
suffisent  pour  que  la  peau  qui  recouvre  le   sacrum  soit 
gangrenée.  A  ces  escharres  qui  se  détachent  lentement , 
succèdent  de  vastes  plaies  offrant  ordinairement  un  aspect 
blafard ,  un  fond  déprimé  et  des  bords  circulaires ,  ce  qui 
en  rend  la  cicatrisation  longue  et  difficile.  Le  malade  ne 
témoigne  d'abord  aucune  douleur  à  l'époque  de  leur  for* 
mation ,  mais  plus  tard  lorsqu'il  revient  à  lui-même  et  que 
la  stupeur  est  évanouie ,  il  commence  à  se  plaindre  et  it  se 
trouver  à  la  gêne  dans  la  position  dorsale;  il  cherche  à 
varier  ses  attitudes ,  mais  les  nouveaux  points  du  corps 
qu'il  choisit  pour  base  principale  de  sustentation ,  se  fati- 
guenti  se  gangrènent  quelquefois  à  leur  tour,  et  le  mal- 
heureux, ne  sachant  plus  sur  quelle  partie  reposer,  se 
consume  en  douleur  et  en  cris  lamentables  {Obs.  XLIV.*, 
XLV.%   XLVI.\   LXXI.«).   Joignons  à  ces  effets   la 
fièvre  qui  résulte  nécessairement  de  ces  plaies  en  suppu- 
ration »   l'obligation    forcée  où  est  le  malade  de  vivre 
pendant  long-temps  dans  une  atmosphère  chargée  des 
émanations  de  ces  plaies ,  et  l'on  concevra  comment  cette 
complication  qui   semble  de  peu    d'importance  devient 
quelquefois  une  cause  principale  de  mort;  résultat  au- 
quel nous  voulions  amener  le  lecteur  avant  de  parler  des 
moyens  propres  à  prévenir  et  h  combattre  cette  compli- 
cation. 
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production  dé  ces  escharres ,  car  les  points  où  elle  s'e%erco« 
le  plus  sont  également  les  plus  compromis;  ajnsi  la  prin- 
cipale indication  consiste  à  préserver  le  malade  des  effeta 
de  cette  pression.  Pour  cela  les  moyens  mécaniques  se 
présentent  en  foule ,  tels  que  les  lits  excavés  dans  leur 
centre,  de  manière  que  le  sacrum  porte  à  fiiux;  les  coussins 
garnis  de  plume  ou  mieux  de  crin  et  placés  sous  le  siège; 
les  sacs  en  toile  imperméable  et  gonflés  d'air ,  invention 
moderne  qui  a  le  grand  avantage  de  ne  point  concentrer 
la  chaleur,  et  de  repartir  la  pression  sur  une  grande  sur- 
face en  lui  opposant  un  fluide  élastique.  Mais  il  faut  que 
ces  moyens  soient  employés  à  temps,  <5ar  les  malades 
étant  plongés  dans  la   stupeur  ne   se  plaignent  point , 
comme  nous  l'avons  dit ,  et  trop  souvent  on  néglige  de 
s'enquérir  d'un  mal  qui  est  déjà  fait ,  quand  on  s'en  aper- 
çoit. Aussi  ne  faut-il  pas  attendre  la  période  de  stupeur 
pour  les' mettre  en  usage.  Si,  malgré  ces  précautions^  les 
escharres  viennent  à  se  développer ,  on  a  encore  la  res- 
source'de  varier  la  position,  mais  de  la  varier  fort  sou- 
vent, sans  quoi  le  même  accident  est  à  redouter  pour  les 
parties  nouvellement  soumises  à  la  pression;  il  ne  faut  pas 
se  contenter  de  tourner  le  malade  sur  le  côté ,  car  il  re^ 
viendrait  à  la  position  dorsale  ,  il  faut,  en  quelque  sorte, 
le  caler  dans  le  sens  où  il  a  été  plaeé.  Plus  tard ,  la  stupeur 
ayant  disparu ,  il  se  retourne  de  lui-même  et  peut  se  cou- 
cher sur  le  ventre;  quelquefois  pendant  longtemps,  comme 
nous  l'avons  observé  (  Obs.  XLIX.*)  ,  il  place  instincti  • 
vement  les  avant-bras  sous  les  reins  afin  de  soulever  le 
siège ,  il  cherche  enfin  à  se  garantir  par  tous  les  moyen» 
qui  soutien  son  pouvoir.  Abrs  on  n'a  que  la  plaie  à  traiter,  et 
le  pansement  le  plus  simple  et  le  meilleur  ,  de  la  charpie 
en  plumasseau,du  cérat ,  quelques  bandelettes  de  diachj- 
lon  ,  voilà  tout  ce  qui  est  nécessaire  :  saupoudrer  la  plaie 
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èiqwiiÊlfiin9  9  t<»8qu*6l!e  osl  blafarde ,  ne  vaul  pas  la  cau- 
térisation avee  le  nitrate  d'argent,  et  lorsqu'elle  offre  un 
aspect  gangreneux,  |a  cantérisalion  superficielle  avec  le 
nitrate  acide  de  mercure.  On  nous  pardonnera  tous  ces 
détails  en  faveur  d'un  accident  qui  a  frustré^  plus  .d'une 
fois  rattente  du  médecin,  et  auquel  on  ne  saurait  par 
Conséquent  donner  trop  d'attention.  Nous  allons  maiatemiBt 
tenninerpar  une  coqchision  générale  expria^int  lesavan^ 
tages  de  la  médecine  expectante  comparée  aux  autres  iné^ 
thodes  de  traîteiinent. 

Si  nous  résumons  en  masse  nos  observations  ,   nous 
voyons  ,  d'une  part ,  que  les  traitemens  soit  par  lea  Ioni- 
ques ,  soit  par  les  émissions  sanguines  ,  soit  par  les  éva-> 
cuans  ,  ont  été  ou  funestes ,   ou  contraires ,  ou  de  ouHe 
ef&cacilé ,  ou  bien  n'ont  eu  que  des  succès  passagei^  ou 
des  succès  contestable»  ;  d^autrepart,  que  les  guérirons  , 
lorsqu'elles  ont  eu  lieu  ,  se  sont  en  générai  opérées  spon- 
tanément,  quelquefois  au  moyen  des  crises  natureHeë 
bien  manifestes  {Obs.    IX,',  LXI.*,  LXIL*),  et  cela 
dans  tes  cas  les  plus  graves ,  où  les  traitemens  dont  nous 
venons  de  parler  avaient  complètement  échofié.  N'est-il 
pas  évident  matntenani  que,  si    nos  observations  sont 
exactes  ,  si  nous  avons  procédé  avec  rigueur  à  la  déduc- 
tion des  conclusions  qnelle^lnenferment,  on  doit  en  gé- 
néral abandonner  tous  ces  (raîlemens,  et  se  renfermer 
uniquement  dans  une  médecine  exi)ectanie  bieq  interpré< 
tée?  C'est  au  lecteur  à  |uger  si  nous  avons  rempli  conve- 
nablement notre  tâche.  Qiiand  à  nons ,  notre  conviction 
est  entière ,  mats  nous  désirons  que  provisoirement  elle 
ne  serve  de  règle  qu'autant  qu'elle  portera  à  examiner  de 
nouveau  cette  importante  question  ,  sauf  h  secooformçr 
ensuite  à  ce  qu'on  aura  trouvé  de  fondé  dans  nos  con- 
clusions Un  médecin ,  jeune  encore  d'expérience  comme 
nous  ,  ne  peut  avoir  la  prétention  dHmposer  sa  croyance 
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à  ses  confrères  ,  mais  il  a  le  droit  d'attendre  que,  dans 
Tintérèt  de  l'humanité ,  on  consulte  les  faits  quHI  a?ance 
en  recherchant  toujours  la  vérité  de  bonne  foi»  Nous  ne 
disons  pas  que  la  médecine  expectanie  guérisse  toujours , 
ou  même  le  plus  souvent ,  car  la  maladie  est  trop  grave 
d'elle-même;  qu'elle  satisfasse  à  toutes  les  exigences  q%i 
peuvent  se  présenter  dans  cette  maladie ,  7  a-t-il  une  mé- 
ihode  qui  possède  de  pareilles  vertus  ?  Mais  nous  avançons 
hardiment  que  si,  par  cette  médecine ,  on  perd  des  ma- 
lades ,  on  les  aurait  perdus  également  par  les  autres  traite- 
mens  ^  et  que  si  on  les  guérit  on  ne  les  aurait  pas  toujours 
sauvés  par  ces  autres  traitemens. 
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I\i0ênfêité  théorie  de  h  i^oiis  humaine^  mémùlte  àoupgn^ 
far  la  SooUiè  médicale  d'Emtdaitsn ,  par  J.  F. 
HhUiikiêns  ,  de  Chxnnes  ,  chirurgidk  à  Ckâpttuà 
îmlitaire  dfinsintôtiùn  dm  Fal-de^^*ÛM ,  fMmbre  dé 
]4imeur$  Sêùiétés  êéimntesf* 

1.  Peu  de  fonctions  dans  l'organisme  ont  été  autant 
étudiées  que  la  voix  «et  il  en  est  peu  sur  lesquelles  noui 
ayons  moins  de  données  exactes.  Ceci  a  l'air  d'un  pa- 
radoxe ,  et  n'est  cependant  que  la  vérité.  Comparez  les 
systèmes  de  Dodart,  de  F^rrein^  de  MM.  Cuvier  ,  Du- 
trochet,  Magendie  1  Savart  »  Mayer;  ils  se  combattent 
tous  et  tqndent  tous  à  se  djétruire.  Chacun  d'fsux  présent)^ 
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bien  des  faits  curieux  »  des  idées  justes  et  vraies  ;  mais 
jamais  vous  n*étes  satisfait  de  l'ensembie. 

Ce  qui  est  bien  plus  remarquable  ,'  c'est  qu'il  règne 
presque  autant  d'incertitude  sur  la  conformation  anato- 
mique  du  larynx.  Aucun  auteur  peut-être  n'en  a  donné 
une  description  exactement  semblable  à  celle  d*un  autre» 
J'essaie  de  jeter  quelque  jour  sur  ces  matières.  J'ai 
disséqué  des  larynx  humains  pris  sur  des  individus  des 
deux  sexes  et  de  tous  les  âges ,  et  comparativement  des 
larynx  d'animaux  divers  ;  j'ai  répété  les  expériences  déjà 
connues,,  j'en  ai  ajouté  beaucoup  d'autres;  c^est  le  résul- 
tat de  toutes  mes  recherches  que  je  publie  dans  ce  mé- 
moire. 

Il  sera  divisé  eu  deux  parties.  J'exposerai  d'abord  la 
structure  anatomique  du  larynx  »  omettant  à  dessein  ce 
qui  est  suffisamment  connu  ;  la  seconde  partie  sera  spé- 
cialement consacrée  à  l'étude  de  la  voix. 

PR£Mlkaifi  PAaTlS.  —  A«ATOMl£  DV  LAaTMX. 

Du  larynx  engénêraL  —  a.  Le  larynx  est  un  tuyau 
irrégulier  situé  à  la  partie  antérieure  du  cou  »  au-dessus 
de  la  trachée,  au-dessous  de  l'os  hyoïde.  Considéré  à 
r.e?(lérieur ,  on  lui  a  assigné  la  forme  d'un  cône  tronqué; 
les  comparaisons  sont  rarement  justes  en  anatomie.  Tou- 
tefois le  larynx  est  plus  large  en  haut  qu'en  bas  ;  daùs  ce 
dernier  sens  il  offre  un  anneau  complet  »  tandis  qu'en 
haut  l'anneau  est  fortement  échancré  par  derrière  ;  enfin 
il  est  surmonté  par  trois  appendices ,  l'épiglotte  et  les 
deux  grandes  cornes  thyroïdiennes. 

3.  L'orifice  inférieur  du  larynx  est  large  et  circulaire  ; 
le  supérieur  »  plus  étroit ,  représente  un  triangle  à  base 
antérieure.  Ënlre  ces  deux  orifices  se  trouvent  intérieure* 
ment  deux  rétrécissémens  ou  fentes  >  étendue^t  d'avant  en 
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arrière.  La  première ,  que  j'appelle  glotte  supérieure  » 
semble  résulter  de  deux  triangles  unis  par  leur  base.  La 
seconde ,  glotte  inférieure  ou  glotte  proprement  dite  » 
longue  chez  l'homme  adulte  de  douze  à  quinze  lignes  ,  de 
huit  à  dix  chez  la  femme ,  est  terminée  en  pointe  anté- 
rieurement ,  élargie  en  arrière ,  et  offre  un  rétrécissement 
dans  son  milieu.  Les  bords  des  deux  glottes  ,  ou  leur* 
lèvres  »  sont  séparés  par  deux  enfonéemens  plus  ou  moins 
considérables  qu'on  appelle  ventricules  du  larynx. 

4.  Tel  est»  au  premier  aspect ,  le  larynx  de  l'homme. 
Celui  du  bœuf,  plus  large  en  bas  qu'en  haut,  n'offre  ni 
glotte  supérieure  ni  ventricules.  Dans  celui  du  chien  ,  la 
disposition  de  l'épiglotte  abaissée  et  plissée  sur  elle-même 
en  forme  de  zig-zag ,  donne  à  l'orifice  supérieur  un  aspect 
tout  particulier  ;  à  Tinlérieur  ,  deux  glottes  et  deux  ven- 
tricules semblent  le  rapprocher  du  larynx  de  l'homme  » 
dont  il  est  cependant  Irès-éloigné  par  la  disposition  de  ses 
musclesNCt  de*ses  cartilages.. Celui  du  chat  offre  des  diffé- 
rences bien  tranchées.  L'orifice  supérieur  est  quadrila- 
tère; la  glotte  supérieure  elliptique;  l'inférieure  ne  se 
ferme  que  très-difficilement  en  arrière  ;  au  lieu  de  deux 
ventricules,  il  y  en  a  quatre»  deux  inférieurs  qui  séparent 
les  deux  gloltes;  deux  supérieurs  au-dessus  de  la  glotte 
supérieure.  Le  larynx  du  lion  a  de  fréquentes  analogies 
avec  celui  du  chat  :  d'un  volume  énorme  relativement  à 
la  masse  de  l'animal  »  très  élevé  en  avant  ,J1  offre  à  l'inté- 
rieur deux  gloltes  et  quatre  ventricules»  dont  les  infé- 
rieurs sont  très-élrolts ,  à  peine  sensibles  en  arrière  ;  les 
supérieurs  au  contraire  très-larges  et  profonds  (t)« 

Cartilages  du  larynx.  —  5.   Le  squelette  du.  larynx 

(i)  Je  dois  à  la  complaisance  de  M.  Hipp.  Eoyer-Coliard ,  tuotk 
collègue  a  là  Société  anatotnique ,  d^avoir  pu  examiner  le  lar)rax  <iu 
Uon  ipQrt  en  1 3^6  au  Jardin  des  Plantes.^ 
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9st formé  par  la  réunioQ  de  cinq  prîncipavx  cartilages^, 
qui  sont  le  crîcoïde,  le  Ihyroïde  ,  répîn;lotte  (i)  et  les 
$leux  arythénoîdes.  Le  cricoïde  ne  mérite  pas  de  nous- 
arrêter.  Loin  de  constituer,  enmine  Ta  écrit  Bichat  »  la 
pièce  la  plus  importante  du  iarynx ,  on  peut  le  retraneber 
totalement  sans  détruire ,  au  moins  pour  les  regards  ,  au* 
euue  des  parties  essentielles  de  cet  appareil..  Le  cricoïde 
semble  n'être  véritablement  que  l'anneau  supérieur  de  la 
trachée-artère  »  et  il  est  si  iréquemment  soudé  che» 
l'bomme  avec  les  an^neaux  qui  le  suivent ,  que  je  regarde 
eelte  soudure  comme  la  disposition  la  plus  ordinaire. 

6.  Le  thyroïde  est  d^me  toute  autre  importance  ,  quoi- 
qu'il sott  échappé  à  Bichat  d'écrire  qu'il  concourt  à  peine 
h  la  formation  du  krynx.^  Les  anatomistes  l'ont  assez  bien 
décriL  Je  m'étonne  seulement  qu'ils    indiquent  comme 
constante  une  prétendue  créle  saillante  qu'ils  nomment 
ligne  oblique  externe ,  et  qu'ils  étendent  du  '  bord  supé«- 
rieur  au  bord  inférieur  du  cartilage.  Le  thyroïde  humain 
présente^  vers  Tunbn  de   son  bord  supérieur  avec  sa 
grande  corne  ^  une  tubérosilé   très-marquée  sur  la  fiice 
externe.  Une  autre  tubérosité  se  voit  au  milieu  du  bord 
inférieur.  De  l'une  à  l'autre  s'étend  dans  l'état  frais  un 
cordon  tendineux  auquel  viennent  s'insérer  trois  muscles^ 
savoir ,  le   constricteur  pharyngien  inférieur  ,  le  thyro- 
hyoïdien ,  le  sterno^lhyroïdien  ;  ce  cordon  tienl  la  place 
delà  ligne  oblique  externe,  qui  doit  rarement  exister, 
car  je  ne  l'ai  jamais  vue» 

^•*  J'ajouterai  aussi  quelques  mots  aux  descriplions 
classiques  des  arythénoîdes.  L'angle  antérieur  de  ces 
cartikges  est  lin  peu   recourbé  en  dedans;  c'est  lui  qui 


'  (i)  Je  range  IVpiglotte  parmi  les  cartilages;  en  effet,  son  aspect, 
sa  structure  ,  ses  propriétés  appartiennent  au  tissu  cartilagineux. 
Sur  le  chien  elle  est  manifestement  continue  arec  le  thyroïde. 
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i^xïie  au  mi\ie^  dd  la  glotte  le  réU^écissement  <}uq  j'ai 
iodiqné.  Près  du  sommet  tronqué  de  l'arythéueide  ^st 
une  petite  émineHce ,  inaperçue  jusqu'à  présent  »  regar- 
dant en  avant  et  en  dehors;  là  se  fixent  les  fibres  les  plus 
supérieures  des  faisceaux  obliques  du  mqscle  arythénoï- 
dien  ;  cette  éminence  parait  être  l'analogue  »  chex 
l'homme,  d'une  apophyse  beaucoup  plus  considérable 
qui  siège  sur  i'arythénoîde  du  chien. 

8*  Au-dessus  de  I'arythénoîde  humaiq  se  trouve  un 
cartilage  très- petit,  auquel  Saptorini  a  donné  son  nom. 
Mince  et  mobile ,  et  courbé,  ^n  arrière ,  il  parait  avoir  pour 
usage  d'incliner  en  s*abaissant  le  plan  sur  lequel  glisse  le 
bol  alimentaire»  II. manque  chez  les  animai/x,  mais  I'a- 
rythénoîde est  disposé  chez  eim  de  manière  à  pouvoir 
remplir  la  même  office*  Ainsi,  chez  le  chat ,  son  iK>mmet 
est  mince  et  peu  élevé  ;  le  chien  l'a  très-mou  et  différent 
par  sa  struct^ire  de  la  bise  du  cartilage  ;  il  offre  chez  le 
lion  un  plKq  inclina  ^n arrière;  enfin  chez  le  bo^f,  où  la 
texture  est  h  même  pour  la  base  et  pour  le  sommet  » 
celui-ci  est  «if)im3i  <  lubrifié  par  une  multitude  de  folli- 
cules, et  an  ligaoïeat  «péoial  le  tient  courbé  du  cdté  du 
pharynx» 

<  9«  L'éptglottG  semble  avoir  été  surajoutée  au  thyroïde 
comme  les  oaftilages  de  Sanlorini  à  l'arytliénoîde.  Elle 
lui  est  seulement  ccintiguë  chez  l'homme;  cheat  le  thiea 
elle  y  eiil  intimement  soudée  et  n'en  forme  qu'une  apo- 
physe^ Si  ou  la  diviae  veiHicakmeiit  à  l'aide  du  acalpel  ^ 
oa  la  voit  oon^postée  de  doux  substanceist;  l'une»  qui  forme 
la  couche  postérieure ,  est  d'un  beau  blanc^  fragile  comme 
les  cartilages  ;  la  couche  antérieure  eait  composée  d'une 
foule  de  follicules  jaunâtres  plongés  dans  un  tissu  fibreux 
très-dens&,  et  dont  plusieurs  envoient  des  prolongeroeos 
à  travers  la  couche  cartilagineuse*  C'est  là ,  ce  me  semble , 
ce  qui  mérite  le  nom  de  glande  épiglottique. 
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10.  Il  est  remarquable  que  de  ces  divers  cartilages,  le 
cricoîde  et  Tépiglotte  »  qui  ne  coocourent  à  foriBer  ni  la 
glotte,  ni  les  ventricules,  ne  différent  pour  ainsi  dire  que 
de  volume  chez  les  animaux  que  j'ai  comparés  à  Thomme. 
Au  contraire ,  le  thyroïde  et  les  arythénoîdes ,  sans  les* 
quels  les  ventricules  ni  la  glotte  ne  sauraient  exister  , 
offrent  de  nombreuses  différences.  Le  thyroïde  de  l'homme 
diffère  même  de  celui  de  la  femme.  Le  premier  présente 
un  angle  antérieur  très  saillant ,  une  bifurcation  qui  des- 
cend jusqu'au  milieu  du  cartilage ,  et  le  bord  supérieur 
est  beaucoup  plus  long  que  l'inférieur.  Chez  la  femme  , 
la  saillie  en  avant  est  beaucoup  moins  forte  ;  quelquefois 
même  elle  n'existe  pas  ,  et  j'ai  vu  sur  un  sujet  les  lames 
latérales  unies  par  l'intermédiaire  d'une  lame  antérieure 
plane  et  quadrilatère  ;  le  bord  inférieur  égale  ou  même 
surpasse  en  étendue  le  bord  supérieur  ;  enfin  la  scissure 
n'occupe  que  le.  tiers  supérieur  du  cartilage. 

1 1.  Chez  le  chien ,  la  bifurcation  du  thyroïde  est  infé- 
rieure ;  le  bœuf  n'en  présente  aucune  trace.  Le  thyroïde 
de  cet  animal  est  plus  étroit  en  haut  qu'en  bas;  les  cornes 
inférieures  sont  les  plus  longues;  la  saillie  antérieure  est 
aussi  plus  forte  en  bas  :  on  dirait  un  larynx  humain  ren- 
versé. Chez  le  chat ,  les  deux  lames  latérales  représentent 
chacune  un  rhomboïde;  en  sorte  que  de  leur  adossemeut 
sur  la  ligne  médiane  résulte  une  saillie  très*  considérable 
en  haut,  correspondant  à  une  échancrure  angulaire  du 
bord  inférieur.  On  y  trouve  de  plus  une  véritable  ligne 
oblique ,  à  laquelle  s'attachent  les  muscles  extrinsèques 
du  larynx;  et  derrière  cette  ligne  chaque  lame  du  thyroïde 
est  percée  d'un  trou  pour  le  passage  des  vaisseaux  et  des 
nerfs  laryngés  supérieurs.  Ces  trous  se  retrouvent  chez  le 
iion,dont  le  thyroïde  ressemble  beaucoup  U  celui  du 
chat;  M.  Blandin  dit  les  avoir  rencontrés  quelquefois  sur 
l'homme,  mais  ils  étaient  bouchés  par  des  pelotons 
adipeux. 
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Tous  ces  thyroïdes  offreat  au  sommet  de  leurs  cornes 
iuférieures  des  facettes  articulaires  qui  les  unissent  au  * 
cricoïdo.  Le  bœuf»  le  chien ,  le  chat  ont  des  facettes  ana 
logues  au  sommet  des  cornes  supérieures  qui  s'articulent 
avec  Tos  hyoïde.  Cliez  Fhomme  et  chez  le  lion  celte  ar- 
ticulation n'existe  pas  »  et  les  grandes  cornes  sont  libres. 
122.  Il  n'est  pas  moins  curieux  de  constater  les  variétés 
de  conformation  des  arythénoîdes  dans  les  diverses  races 
animales.  On  distingue  à   celui  de  l'homme  une  face  in- 
terne tri^s-élroild ,  une  face  externe  »  et  une  face  posté- 
rieure »  la  plus  large  des  trois.  La,  face  interne  au  con« 
traire  est  celle  qui  offre  le  plus  de  surface  chez  les  ani- 
maux ,  il  est  digne  de  remarque  aussi  que  le  ligament 
qui  l'unit  au  cricoïde  est  chez  eux  très  serré  et  laisse 
beaucoup  moins  de  mobilité  à  l'arythénoïde.  La  base  de 
celui  du  chat  est  presque  confondue  avec  la  face  interne , 
tant  est  obtus  le  bord  qui  les  sépare  ;  elle  en  est  tout-à- 
fait  distincte  chez  le  lion.  J'ai  déjà  indiqué  la  disposition 
des  sommets  de  ces  cartilages  »  et  je  ne  veux  point  me 
traîner  longuement  sur  des  détails  trop  arides  quand  l'ob- 
jet décrit  n'est  point  sous  les  yeux  ;  mais  la  conformation 
de  l'arythénoïde  du  chien  »  beaucoup  plus  compliquée 
que  tous  les  autres ,  vaut  bien  que  l'on  s'arrête  un  moment 
à  l'examiner. 

Le  cartilage  représente  d'abord  une  pyramide  triangu- 
laire à  large  base ,  à  sommet  mince  et  mou ,  fortement  ^ 
recourbé  en  arrière.  Mais  du  milieu  du  bord  antérieur 
.  naît  par  un  pédicule  très-étroit  une  sorte  d'apophyse 
presque  aussi  volumineuse  que  le  corps  même  du  carti- 
lage. Ressemblant  assez  bien  à  l'enclume  de  la  cavité 
tympanique,  elle  présente  en  avant  et  en  bas  une  émi- 
nence  épaisse  et  très-saillante  qui  forme  la  paroi  supé- 
rieure du  ventricule  du  larynx ,  et  une  autre  éminence 
postérieure ,  conique  et  grêle  ,  recourbée  eu  avant ,  do 
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façon  qu'elle  pffre  une  convexité  postérieure  et  une  con- 
cavité antérieure  à  laquelle  $^attache  le  cniiscle  arythéno- 
épiglotlique.  Elle  n'a  d'analogue  chez  l'homine  que  la 
petite  éminence  supérieure  que  je  crois  avoir  décrite  le 
premier,  et  qui  parait  en  être  le  rudiment.  Il  est  essentiel 
de  la  connaître,  quand  on  veut  apprécier  la  voleur ,  pour 
la  physiologie  humaine ,  de  quelques  expériences  faites 
sur  le  larynx  du  chien. 

Ligamensdu  larynx. —  i5.  Le  thyroïde  est  articulé 
avec  le  cricoîde ,  le  cricoïde  avec  les  arylhénoïdes*  Il  n'esl 
pas  jusqu'à  ces  articulations  qui  n'aient  donné  lieu  à  des 
discussions.  EJst  ce  le  thyroïde  qui  se  rapproche  du  cri- 
coïde,  ou  celui-ci  qui  monte  vQrs  l'autre?  Ferrein  émet 
la  première  opinion ,  qui  fut  adoptée  sur  parole,  jusqu'à 
ce  que  M.  Magendie  vint  la  combattre.  Des  expérience» 
directes ,  dans  lesquelles  les  muscles  sterno-hyoïdiens 
divisés  laissaient  à  nu  la  partie  extérieure  des  cartilages» 
m'ont  prouvé  que  le  cricoïde  était  toujours  entraîné  vers 
le  thyroïde;  jamais  je  n'ai  vu  celui-ci  descendre. 

i4«  Autre  discussion  :  l'articulation  crico-arythénoï- 
dienne  ne  permet-elle  que  d^s  mouvemens  latéraux  de 
I  arylhénoïde  sur  le  çricoïile  ;  et ,  comme  l'indique  uo 
physiologiste  célèbre ,  tout  mouvement  en  avant  et  en 
arrière  est-il  impossible  ?  Je  pe  le  crois  pas.  Cette  articu- 
lation est  mue  par  quatre  muscles  ,  dont  l'un  ,  le  thyro- 
arylhénoïdien  ,  attire  évidemmentl'arythénoïde  en  avant  i 
tandis  que  le  crico-arythéiioïdien  postérieur  le  retire  eq 
arrière.  La  capsule  synoviale  est  assez  lâche  pour  suffire 
à  ces  mouvemens  :  la  disposition  des  Aicettes  articulaires 
les  favorise.  En  effet,  la  facette  du  cricoïde  est  plus  large 
transversalement  que  celle  sde  Tarythénoïde;  celle-ci  à 
son  tour  a  plus  d'étendue  d'avant  en  arrière.  La  première 
est  convexe  dans  ce  même  sens,  tandis  que  l'autre  est 
concave.  Enfin  il   suffit  de  faire  mouvoir  l'arythéiioïde 
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sur  sa  base  pour  se  conyainere  qu'il  décrit  un  mouvement 
en  arc  de  cercle  qui  le  porle  sncccssivciucnt  en  dedans  cl 
en  ayant  »  ou  bien  en  dehors  el  en  arrière. 

iS.  Quatre  ligamens  »  deux  de  chaque  côté,  unissent 
le  thyroïde  aux  arylhénoides.  Les  supérieurs  s'étendent 
de  l'angle  rentrant  du  thyroïde  au  bord  aptérieur  des 
autres  cartilages.  Un  peu  curvilignes  et  se  regardant  par 
leur  bord  concave,  ils  ne  soift  point  parallèles  aux  infé- 
rieurs ,  mais  s'en  rapprochent  plus  en  avant  qu'en  arrière» 
On  est  peu  d'accord  sur  leur  nature  ;  les  uns  veulent 
qu'ils  ne  soient  qu'un  repli  de  la  muqueuse,  d'autres  en 
font  la  seconde  branche  de  la  glande  aryihénoïde  r  erreub 
des  deux  parts.  Ils  sont  manifestement  fibreux,  plus  longs 
et  plus  épais  que  les  inférieurs  ,  mab  d'un  tissu  moins 
serré.  Ils  circonscrivent  la  gloUe  supérieure. 

Le  bœuf  n'en  offre  aucune  trace  ;  ils  sont  remplacés 
chez  le  chien  psir  le  muscle  arythéno-épîgloitique.  Ils  sont 
très-marqués  sur  le  chat ,  maib  en  même  temps  très  min- 
ces et  formés  seulement  par  un  repli  de  la  muqueuse; 
plus  prononcés  encore  chez  le  lion;  mais  ils  offrent  à  peine 
quelques  traces  de  tissu  fibreux.  Ghezces  deux  animaux 
ils  s'insèrent  an  bas  de  l'épiglotte ,  et  sont  plus  écartée 
des  inférieiirrs  en  avant  qu*en  arrière  ,  disposition  inverse 
de  celte  qui  existe  chez  l'homme.  Quels  sont  leurs 
usages  ?  Sur  ce  point ,  comme  sur  tant  d'autres  ,  on  ne 
peut  guères  donner  que  des  conjectures.  Ils  forment  au- 
dessus  des  ventricules  un  rétrécissement  du  tuyau  vocal 
qui  présenté  quelque  analogie  ,  comme  nous  !e  verrons, 
flvec  la  structure  dé  certains  instrumens  à  vent.  N'an- 
raient-fls  pas  aussi  quelque  influence  sur  ta  production 
des  tons  graves  et  sonores  f  ûe  seraient-its  point  l'organe 
de  ce  ronflement  du  chat  qui  sommeilte ,  ronflement  qui 
comaninique  à  tout  le  larynx  de  si  fortes  vibrations  ?  Si 
l'on  soufile  dans  la  trachée  d'un  chat ,  on  tes  voit  vibrer 
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autant  et  même  plus  que  les  cordes  vocales.  Chez  le  lion 
ils  sont  mieux  disposés  encore  pour  ce  raouveraonl. 

16.  Au-dessous  se  voient  les  ligament  inférieurs  nommas 
aussi  depuis  Ferrein  ,  cordes  vocales.  Ce  sont  deux  cor- 
dons fibreux,  d'un  tissu  blanc  ,  très-dense  et  très- élasti- 
que, étendus  de  l'angle  antérieur  de  Farythénoïde  à 
l'angle  rentrant  du  thyroïde.  11  est  impossible  d'y  voir ,  . 
avec  M.  Dutrochet,  de  simples  replis  de  l'apopévrose  qui 
recouvre  les  muscles  thyro^arythénoïdiens  ;  en  eflfet ,  iU 
sont  très-prononcés  sur  le  bœuf,  où  il  n'existe  ni  ventri- 
cules ,  ni  conséquemment  de  replis  de  l'aponévrose.  Le 
chien  ,  le  chat ,  les  ont  aussi  très-épais.  Ceux  du  lion 
avaient  dans  Tétat  de  relâchement  deux  pouces  et  quel- 
ques lignes;  mais  quand  je  faisais  basculer  le  cricoïde  sur 
le  thyroïde  ,  ils  acquéraient  jusqu'à  trois  pouces  de  lon- 
gueur. Chez  l'homme  ,  ils  occupent  un  peu  phjs  de  la 
moitié  antérieure  de  la  glotte  ,  la  moitié  postérieure  étant 
formée  presque  toute  entière  par  le  bord  interne  des 
arythénoïdes.  Le  chien  et  le  chat  offrent  une  disposition 
analogue. 

17.  Je  ne  quitterai  point  ce  sujet  sans  réfuter  une  er- 
reur généralement  admise ,  et  répétée  particulièrement  à 
l'article  Foix  du  Dictionnaire  des  Sciences  médicales^ 
On  y  lit  que  la  saillie  antérieure  du  thyroïde  répond  à 
un  enfoncement  de  sa  face  postérieure  qui  donne  attache 
aux  cordes  vocales.  Il  suivrait  de  là  que  plus  cet  angle 
serait  saillant  et  aigu  ,  plus  ces  Ijgamens  seraient  alongés 
et  rapprochés  en  avant  l'un  de  l'autre.  Or  »  il  n'en  est 
pas  ainsi.  La  saillie  du  thyroïde  est  &urtout  sensible  dans 
le  tiers  supérieur  du  cartilage ,  et  les  cordes  vocales  s'in- 
sèrent constamment  vers  son  tiers  inférieur. 

Les  autres  ligamens  du  larynx  sont  peu  importans  :  ïh 
ont  été  suffisamment  étudiés  par  les  auteurs  :  [e  ne  m'y 
arrêterai  point. 
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Musclés  du  larynx.  —  18.  Neuf  muscles  appârliennent 
en  propre  au  larynx.  Quatre  sont  pairs,  un  seul  impair. 
D'eux  sont  antérieurs  :  les  sept  autres  sont  internes  ou 
postérieurs.  Ces  derniers  sont  totalement  revêtus  par.uno 
aponévrose  blanche  et  très-apparente,  ignorée  jusqu'à 
présent.  M.  Dutrochet ,  qui  seul  en  a  parlé  ,  n*a  décrit 
que  la  portion  qui  recouvre  les  thyro-arythénoïdi^ns. 

C'est  une  chose  étonnante  que  la  dissension  qui  règne 
entre  les  auteurs  sur  le  mode  d'agir  de  tous  c^s  muscles. 
Là  où  il  ne  faut  que  des  yeux  pour  voir ,  trop  souvent 
on  s'est  servi  de  l'imagination  qui  a  tout  défîguré.  Il  serait 
fastidieux  de  réfuter  une  à  une  ces  erreurs;  qui  croirait 
qu'un  des  savans  les  plus  distingués  de  l'Allemagne  » 
M.  Mayer  de  Bonn  ,  enseigne  que  le  crico-thyroïdîen  sert 
à  dilater  la  glotte  et  à  relâcher  les  cordes  vocales ,  et  qu'il 
est  aidé  dans  cet  office  par  le  thyro-hyoïdien  ? 

19.  Voici  les  résultats  que  j'ai  obtenus  »  et  qu'il  est 
facile  d'obtenir  en  dépouillant  les  muscles  du  larynx  de 
leurs  enveloppes ,  et  en  les  tiraillant  selon  la  direction  do 
lenrs  fibres.  Les  crico -thyroïdiens  alongent  la  glotte  d'a- 
vant en  arrière;  les  crîco-arythénoïdiens  postérieurs  l'é- 
largissent. Ces  deux  muscles ,  qu'on  serait  tenté  de  réu- 
nir sous  le  nom  de  dilatateurs  »  sont  réellement  antago- 
nistes. 

Le  crico-arythénoîdien  latéral  a  une  action  moins  facile 
à  décrire.  Il  est  évidemment  antagoniste  du  cricp^rythé- 
noïdien  postérieur;  et  quand  les  arythénoïdes  sont  écar- 
tés 9  il  les  rapproche.  Ceci  n'a  point  échappé  à  Chéselden 
et  à  M.  Dutrochet /qui  veulent  faire  de  ce  muscle  un  fais-? 
ceau  du  thyro-arythénoîdien.  Mais  quand  la  glotte  est 
complètement  obturée  »  il  concourt  à  en  écarter  un  peu 
les, deux  lèvres.  En  résumé,  il  attire  l'arythénoïde  un  peu 
en  avant  et  en  dehors;  il  peut  bien  rétrécir  la  glotte,  mais 
il  ne  peut  pa«  l'obturer. 
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Les  trois  autres  muscles  ,  savoir  rarythénoTdien  et  les 
deux,  thyro-arythénoïdieas ,  forment  par  leur  réunion  un 
véritable  sphincter  de  la  glotte;  ils  agissent  simultanément 
pour  l'obturer  dans  les  efforts,  dans  la  submersion  ,  peut^ 
être  dans  quelques  asphyxies.  Le  premier  de  ces  muscles 
est  formé  chez  l'homme  de  trois  faisceaux ,  deux  obli4 
ques  et  un  Iransverse.  Les  fibres  supérieures  des  faisceauit 
obliques  s'insèrent  h  l'éminence  que  j'ai  décrite  au  som- 
met de  l'arythénoïde  ;  les  autres  se  continuent  avec  quel- 
ques fibres  perdues  qu'on  a  décorées  du  nom  ^e  musclé 
arythéno-épigloltique. 

80.  Le  thyro-ary thénoïdien ,  sous  le  rapport  dé  la  pho- 
nation 9  est  fe  plus  important  de  tous  ces  muécles.  Le^ 
autres  sont  spécialetnent  destinés  à  Ouvrir  ou  k  rétrécir  la 
glotte  pendant  la  respiration  :  on  peut  tes  nommer  fnuà* 
des  respirateur^.  Celui-ci,  au  éontraire,  passif  dans  Id 
respiration  ,  sert  presque  uniquement  à  la  voix  :  c'est  le 
muscle  vocài  fdirexoellence.  Concevrait-on  en  effet  qu'il 
pût  se  contracter  sans  faire  vibrer  tes  cordes  vocales  aux-* 
quelles  il!  est  inftimement  unt ,  k  moins  d'obturer  compté* 
tement  la  glotte  ?  et  d'àrtleurs  le  crico-arythénoîdien  !à- 
téral  BnfÈi  pour  les  môxivemens  expîraloîres  du  larynx. 

Seul  pàrriii  les  moscte»  du  larynx ,  le  thyro-arythénoï- 
^ien  n'obéit  qu'à  la  volonté  ;  les  autres  ,  quoique  soumis 
è  Ja  volonté ,  peuvent  cependant  agir  en  son  absence  , 
propriété  côinmune  du  reste  à  tous  les  muscles  respi- 
rateurs. 

«1.  Maià  c'est  peu  pour  ce  muscle  de  ces  doûsîdéra- 
trons  générales  :  sa  description  nous  donnera  lieu  d'ail- 
leurs de  réfuter  quelques  opinfoi^s  erronées. 

Chaque  muscle  tfiyr'o-arytbérioïdien  seèompose  de  trois 
faisceaux.  L'inférieur  s'attache  à  tout  le  tiers  inférieur  de 
l'angle  rentrant  du  thyroïde  ;  mais  ses  fibres  supérieures 
«'implantent  un  peu  plus  en  dehors  que  celles  du  dessous , 
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tifp^arque  qui  irouv^f a  son  ^pplicaMon  par  la  $qilp;  C« 
^i^ceau  répond  aux  cordes  vocales  f  il  s'ias,ère  en  arrière 
si^  la  face  exlerçip  de  l'arythénoïde, 

Le  faisceau  moy^în  a  les  mêmes  attaches  en  arrière;  fin 
avant  iIVînsère  »^  thyrojfde ,  au-dessus  4«  précédent,  et 
en  s*éIo|gi^an|t  déplus  en  plu;s  de  la  ligne  médiane*  Il  ré- 
pond aux  venlrîculps  et  à  k  glottjç  sapérieurç. 

Ce  qu'on  appelle  fpisceau  supérieur  ou  muscle  ary- 
ihéno-épigloltîquç ,  est  une  réuoion  de  fibres  rares ,  pâles , 
qui  pqr^s^^ot  être  la  continuation  des  faisc^ux  obliquas 
de  raryJ;bépoïdipn ,  et  qui ,  de  Témin^ncQ  supérieure  du 
cartilage  du  iqêqie  nom ,  ^e  rendent  aux  bords  de  l'épi* 
glptte»  M.  Sprre?  a  vu  ces  fibres  s'insérer  par  yn  tendon 
au  cartilage  de  Santorini.et  sur  cetteob3eryationM.Geor- 
froy-Saipt'|Iiiaire  a  fondé  sa  théorie  de  1«  voix  flùtée.  J'ai 
cherché  avec  soin  sur  plus  de  douze  larynx  le  tendon  de 
M.  Serres  ,  et  toujours  inutilement.  On  peut  en  conclura 
au  moins  qi^  cette  disposition  est  peu  ordinaire;  cela 
suffit  pour  ruiner  la  théorie  de  M.  GeoiTroy-StfrHilaire. 
.  Ce  tppisiènie  faisceau  est  renfermé  dans  le  repli  de  la 
muqi^euse  qui  forme  l'orifice  supérieur  du  larynx. 

*22.   Autant  nous  avons  vu  varier  la  forme  des  arythé- 
noîdes  et  du  thyroïde»  cartilages  nécessaires  à  la  |)hona- 
tiop,  autant  varie  la  forme  du  muscle.vocal  par  excellence. 
Les  deux  faisceaux  inférieurs  sont  difficiles  h  isoler  çhçz 
Thon^me  ;  cela  est  plus  aisé  sur  le  chien  i  chez  le  bœuf, 
il  est  impossible  de  le  confondre  en  un  seul.  Le  chien  a 
l'arythéno-épiglottique  assez  prononcé  ,  largç ,  mais  un 
peu    pâle;  il   s*insère  è  la  grande  apophys^  de  l'arylh^- 
noïde.  Chez  le  bœuf,  ce  faisceau  est  aussj  rouge,   auss| 
fort,  aussi  épais  que  les  deux  autres  ;  il  s'insère  à  la  fo\s 
au  thyroïde  et  à  l'épiglotte.  Le  cha(  et  |e  lion  ne  pojss.èr 
dent  qu'un  faisceau  unique  ^  l^rge  et  épais  ,  qui  rép^^nd 
aux  cordes  vocales  et  ^ux  Tentrici()es  inférieurs* 
25.  \5 
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nusieurs  anatomistes  décrivent  un  autre  faisceau  qu'ib 
nomment  ihyro-épîgloltique  ;  j'ai  vainement  cherché  à 
io  distinguer  du  précédent  ;  et  c'est  à  tort  »  ce  me  sem- 
ble ,  qu'on  en  a  fait  un  muscle  particulier. 

Glandes  du  larynx,  —  25.  On  trouve  en  plusieurs 
parties  du  larynx  des  amas  defollicules  agglomérés ,  qu'on 
a  fort  improprement  appelés  glandes.  Les  auteurs  en  dé* 
crivc'nt  deux  :  la  glande  épiglottique  et  l'arythénoîde. 
Mais  je  pense  qu'il  y  a  erreur  h  assigner  pour  siège  à  la 
première  un  espace  circonscrit  par  Thyoïde ,  le  thyroïde 
et  l'épiglotte.  On  ne  trouve  en  cet  endroit  qu'un  tissu 
cellulo-fibreux  dont  les  mailles  sont  écartées  par  une 
graisse  huileuse.  J'ai  dit ,  en  parlant  de  l'épiglotte ,  ce 
qu'il  fallait  penser  de  sa  glande. 

La  seconde ,  glands  arythénoïde ,  a  été  décrite  par 
quelques-uns  sous  le  nom  de  cartilage  de  Wrisberg.  A 
tort  on  l'a  regardée  comme  un  cartilage  ;  à  tort  aussi 
on  a  confondu  %b  Iranche  inférieure  avec  les  ligamens 
thyro-arythénoïdiens  ,  dont  elle  est  bien  distincte. 

Un  troisième  amas  de  follicules  t$st  placé  sur  l'aponé- 
vrose qui  recouvre  en  arrière  le  muscle  arythénoidien  ; 
on  peut  lui  donner  le  nom  de  glande  pkaryngUnns.  Si 
im  ne  l'a  pas  encore  observée  et  décrite  >  il  faut  en  cher- 
cher la  raison  dans  la  méthode  que  l'on  suit  pour  mettre 
à  nu  les  muscles  du  larynx.  On  enlève  avec  la  muqueuse 
pharyngienne  Taponévrose  sous  jacente»  et  la  glande 
comprise  entre  les  deux. 

Cette  glande  ne  manque  jamais  chez  l'homme.  Le  bœuf 
en  a  une  très-volumineuse  ;  elle  envoie  même  à  tra- 
vers l'épaisseur  du  sommet  de  Tarythénoïde ,  des  pro- 
longemens  qui  le  pénètrent ,  de  la  même  manière  que  la 
glande  épiglottique  se  comporte  à  l'égard  de  Tépiglolte. 

s4«   Le  bœuf  ni  le  chien  n'offrent  la  glande  arythé- 
noïde ;  elle  existe  sur  le  chat ,  mais   peu  développée  ; 
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chez  le  lion  elle  est  très  •volumineuse  et  située  en  entier 
dans  le  repli  muqueux  qui  forme  Torifice  supérieur  du 
larynx.  Il  est  assez  remarquable  que  le  chat ,  le  lion» 
rfaomme  possèdent  seuls  ,  des  animaux  que  j'ai  étudiés , 
une  glotte  supérieure  bien  distincte.  L'existence  de  la 
glande  arythénoïde  serait-elle  liée  à  celle  de  cette  glotte? 

Vaisseaux  du  larynx.  —  «5.  Quatre  petites  artères 
alimentent  le  larynx;  leur  trajet  est  connu  (i).  Leur 
étude  nous  fournit  une  observation  curieuse  et  qui  vient 
à  Tappui  de  la  distinction  que  j'ai  établie  entre  les  mus- 
cles de  l'appareil  vocal.  Plus  un  organe  est  exercé .,  plus 
il  reçoit  de  sang ,  et  plus  ses  artères  sont  volumineuses. 
Il  est  remarquable  que  les  muscles  respirateurs»  dont 
l'action  n'est  jamais  interrompue ,  reçoivent  des  arlères 
plus  considérables  que  le  thyro-arylhénoîdien  qui  les 
égale  ou  même  les  surpasse  en  volume  »  mais  dont  l'ac- 
tion est  intermittente  et  ne  s'exerce  qu'à  longs  intervalles. 

Nerfs  du  larynx •  —  ^6.  De  nombreuses  controverses 
se  sont  élevées  sur  la  distribution  des  nerfs  laryngés. 
M.  Magendie  le  premier  annonça  que  le  nerf  laryngé  su- 
périeur n'envoie  de  rameaux  qu'aux  muscles  arythénoï- 
diens  et  crico^thyroîdiens  ,  qui  tendent  tous  deux  à  rétré- 
cir la  glotte  ;  le  nerf  récurrent  était  destiné  à  tous  les 
autres.  M.  H.  Cloquet  a  suivi  cette  description  combattue 
en  AUemogne  par  MM.  Rudolpbi  et  Meckel.  D'après  des 
recherches  plus  récentes  ,  M.  Blandin  enseigne  que  le 
nerf  récurrent  envoie  des  filets  à  tous  les  muscles  du  la  - 
rynx,  hors  au  crico-thyroïdien  ;  le  laryngé  supérieur  en- 
voie un  filet  à  ce  muscle ,  quelques  autres  moins  constans 
à  l'arythénoïdien  ;  mais  il  se  distribue  principalement  à 
la  muqueuse  et  aux  follicules.  Pour  moi ,  j'ai  vu  très- 
manifestement  le  laryngé  supérieur  donner  des  filets  au 


(  i)  yoyez  Hipp.  Cloquet ,   Anat.  descriptive  ,  tome  U. 
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ihyro-arythénoidîeD.  Que  conclure  de  ces  faiu  drrer.s  ? 
que  la  distribution  de  ces  nerfs  est  loin  dtêtrç  toujours 
la  même;  on  sait  aussi  qu'ils  s'anastomosent  Iréquemmenl 
ensemble.  Enfin  ,  cette  étude  est  ë-peu-près  inqtile  pour 
la  physiologie  ;  dans  aucun  système  en  nqpeut  déduire 
de  la  direction  de  ces  nerfs  des  conséquences  que  l'expé- 
rience Tienne  confirmer. 

Attaches  du  larynx.  -7-27.  Le  larynx  est  suspendu 
à  l'os  hyoïde  par  une  membrane  et  des  ligamens  que  je 
ne  décrirai  point  :  ils  sont  connus.  J'ajouterai  seulepiènt 
un  ffiit  qui  manque  à  la  description  des  auteui^s*  En  avant 
de  la  membrane  thyro-hyoîdienne ,  existe  une  bourse 
synoviale  du  genre  de  celles  que  Béclard  a  nommés  sous- 
cutanées.  Elle  s'étend  depuis  la  bifurcatiqn  du  thyroïde, 
jusque^  dans  la  concavité  du  corps  de  Ilhyoîde.qu'elle 
occupe  en  entier  ;  quelquefois  cIIq  se  prolonge  de  chaque 
câté  sous  les  muscles  thyro-hyoîdiens.  Gomme  toutes  lea 
bourses  synoviales ,  elle  est  sujette  à  une  véritable  |iydro- 
pisii^  qui  lui  donne  l'aspect  d'un  kyste  ;  c'est  à  un  hy- 
groma  de  ce  genre  qu^l  faut  rapporter,  ce  me  semble  > 
la  maladie  que  M.  Boyer  décrit  sous  le  nom  de  tumeur: 
enkystée^  dans  son  grand  Traité  desMakdjesofairurgicales» 

Cette  capsule  est  d'^un  autre  intérêt  poiir  l'aqatomio 
comparée.  En  effet ,  elle  paratt  être  l'analogue  ^  cbex 
l'homm^  ,  de  la  bourse  fibreuse  que  Ton  rencpntes  chos 
quelques  sioges  et  qui  s'ouvre  dans  les  ventr^'cules  du  la- 
rynx, et  surtout  du  conduit  osseux  qui  fait  communi- 
quer les  ventricules  laryngiens  des  singes  hurleurs  avec 
Ibs  cavités  énormes  creusées  ^aos  le  corps  de  l'os  bjoide» 

J'ai  déjà  dit  quelle  plus  ordinairement  le  crtcol^  est 
continu  avec  les  premiers  anneaux  de  la  trachée-artère. 
Cette  disposition  parait  propre  ^  l'espèce  humaine  ;  du 
moins  chez  les  mammifères  que  j'ai  étudiés ,  les  anneaui. 
sont  complètement  indépendans  ;  m^ts  ila  se  tpucbejit 
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«t   sont   mirà^iûéi  led  uns  dans  les  autres  ,   c'est  h  dire  , 
rinférieur  dans  le  supérieur. 

28.  Qiidtit  aux  muscles  exlrinsèqaos  du  larynx  ;  il 
ti*ëtitre  point  dÀns  mbn  plan  de  les  étudier  ici.  Toiit  cet 
«!(>par6fl  est  ta|>issé  à  Piûtérieur  |)ar  une  membrane  mu- 
queuse ,  offrant  deis  caractèreis  ({ui  lui  sont  prbpres.  Elle 
n'offre  poiîit  dé  tillbsiilés  t  ti^^id  elle  est  criblée  de  folli- 
^uics;  d'aillëdrs  assez  épaisse  ,  hors  sur  les  cordes  vocales 
b'ù  elle  est  èxii^êmeitieht  tnihce.  Une  exhalation  dbondknlè 
liiinieclë  sa  èurfbce,  et  pour  ne  psté  devenir  incommode 
ëxig^  une  rapidité  d'absorption  considérable.  Toujours 
eh  contact  avec  l'fiir  ,  elle  ne  rougit  point ,  comme  ccllb 
des  intestins  qu'un  anus  artificiel  a  traduite  à  l'extérieur. 
Éiifid  ;  plus  soiivèfit  ((ne  les  autres  ^  elle  est  affectée  d'une 
irritatloii  ^îii  sécrète  Ude  fausse  membrane  à  sa  surface. 

Ifêveloppemeni  du  larynx.  —  âg.  On  ignore  à  quelle 
époque  et  dans  ^iJel  ordre  se  développent  chez  le  fœtus 
les  divèrseâ  parties  dti  larynx.  A  la  naissance  ,  il  est  com 
^ilètèttient  formée  le  thyroïde  est  fendii  eu  avant  jusqu'il 
moitié  de  sa  hauteur;  l'éj^iglotte  courbée  en  gouttière 
eOmmë  celle  du  lapin,  et  dépourvue  dé  follicules;  lès 
arythénôïdès  ont  Un  volume  assez  considérable.  Tbi^  bes 
cartilages  sont  d'un  blanc  perlé;  ils  rougissent  au  con- 
tact de  l'air,  propriété  commune  d'ailleurs  à  toutes  les 
parlies  du  fœtus.  Les  cordes  vocales  n'ont  pas  deux  lignes 
de  longueur. 

Le  Jar^n^  croît  un  peu  jusqu'à  l'âge  de  trois  à  six  ans; 
il  reste  ensuite  slationnaire  jusqu'à  douze.  A  la  puberté 
'i  acquiert  soudain  un  grand  développement  ;  les^  Carti- 
lages s'épaississent  et  prennent  une  teinte  grisâtre  ;  hvs 
glandes  folticuleiises  acquièrent  plus  de  consistance  et  dé 
volume.  De  3o  à  4o  ans  ,  l'ossification  envahit  les  carti- 
lages ,  hors  pourtant  l'épiglotte  ;  à  5o  ans  ,  il  est  rare  de 
trouver  un  larynx  sians  germes  osseux.  Mais  à  qaclqiifc 
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époque  de  la  vie  que  j'aie  examiné  cet  organe  »  je  ne  l'aï 
jamais  vu  complètement. ossifié. 

C'est  à  la  puberté  que  commence  aussi  à  se  faire  sentir 
l'influence  des  sons  sur  le  larynx.  Celui  de  l'homme 
l'emporte  sur  celui  de  la  femme  d'un  tiers  ou  même  de 
moitié ,  selon  Bichat  ;  Hallcr  veut  qu'il  ait  le  triple  de 
volume.  On  ne  peut  établir  ici  de  rapport  exact;  l'am- 
pleur du  larynx  ,  comme  le  caractère  de  la  voix  »  varient 
tant  chez  l'homme  même  !  Mais  j'ai  pu  me  convaincre 
que  l'assertion  de  Haller  est  beaucoup  moins  exagérée 
qu'elle  le  parait  d'abord.  Le  larynx  de  la  femme  est  situé 
beaucoup  plus  haut  que  celui  de  l'homme,  et  se  cache 
presque  sous  la  mâchoire. 

5o.  La  grandeur  du  larynx  parait  se  concilier  avec  l'é- 
nergie  du  système  musculaire.  Les  femmes  laborieuses  de 
nos  campagnes  acquièrent  un  timbre  de  voix  particulier 
qui  se  rapproche  du  timbre  masculin;  les  hommes  qui 
s'adonnent  à  des  exercices  violons  ont  le  larynx  plus  sail- 
lant et  la  voix  plus  grave.  Cet  organe  est  volumineux 
chez  le  bœuf;  chez  le  lion,  il  est  d'une  ampleur  extraor- 
dinaire. Je  traiterai ,  dans  la  partie  physiologique  de  ce 
mémoire  ,  de  l'influence  des  fonctions  génératrices  sur  le 
développement  du  larynx. 

Seconde  partib.  —  De  la  voix. 

Si.  La  voix  est  un  son  particulier  produit  ordinaire- 
ment par  le  passage  de  l'air  expiré  dans  les  voies  aériennes* 
Je  dis  un  son  particulier  ,  parce  que  la  toux»  l'éternue- 
ment ,.  le  râle  chez  l'homme ,  le  grondement  de  quelques 
animaux  ,  tels  que  le  chat ,  ne  sont  point  compris  parmi 
les  sons  vocaux.  Je  dis  ordinairement ,  parce  que  l'on 
peut  produire  la  voix  en  inspirant. 

32.  Certains  animaux  n'ont  que  la  voix  brute  ou  le  crL 
D'autres  ,  comme  les  oiseaux  ,   ont   le  chant.  L'homme 
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et^n ,  mieux  partagé  ,  a  le  cri  »  le  chant  et  la  voix  arti- 
culée ou  la  parole»  A  ces  trois  grandes  modifications  de 
la  Yoix  s'en  rapportent  d'autres  d'une  moindre  impor- 
tance; ainsi  à  la  voix  brute  se  rattachent  les  différences 
que  le  son  vocal  peut  éprouver  sous  le  rapport  du  timbre 
et  d»  la  force;  le  cbant  comprend  la  voix  pleine ,  le  faus<- 
set  9  la  voix  juste  ou  fausse  i  enfin  la  voix  articulée  est 
modifiée  de  trois  façons,,  selon  qu'en  articulant  on  parle  ^ 
on  déclame ,  ou  l'on  chante. 

I.  De  la  voix  brute  ou  du  son  vocàL 

55.  L'air  chassé  des  poumons  par  les  muscles  expira- 
teurs traverse  silencieusesient  les  voies  aériennes;,  mais 
que  la  volonté  commande  :  il  résonne^  et  l'expiration  est 
accompagnée  du  son  vocal. 

Où  ce  son  est-il  formé  ?  Hippocrate  le  premier  recoa- 
nut  qu'une  plaie  faite  à  la  trachée  enlevait  la  voix»  De- 
puis ,  une  foule  d'expériences  ont  prouvé  que  l'air  pour 
former  la  voix  se  brise  contre  les  lèvres  de  la  glotte  infé- 
rieure. Ainsi  Bichat^  ayant  ouvert  le  larynx  entre  le  thy* 
roîdcetl'os  hyoïde»  et  amenant l'épiglotte  audehors,  vit 
distinctement  vibrer  les  cordes  vocales.  11  fendit  les  bords 
de  la  glotte  supérieure ,  coupa  le  sommet  des  arythé- 
noîdes  ;  la  voix  subsista  toujours.  Quand  moitié  des  ary- 
thénoïdes  eut  été  enlevée ,  la  voix  fut  perdue..     . 

M.  Magendie  ouvre  le  larynx  comme  Bichat  t.  et  dans 
'es  Ions  graves  il  assure  qpe  les  ligamens  thyro-arythé- 
noïdiens  inférieurs  vibrent  sur  toute  leur  longueur ,;  et 
que  la  glotte  est  aussi  dilatée  que  possible. 

11  y  a  diins  ces  expériences  quelque  chose  d'inexact. 
D'une  part ,.  on  ne  sait  jusqu'où  Bichat  a  porté  ses  inci- 
sions ,  vu  l'immense  différence  qui  existe  entre  l'acythé- 
noïde  du  chien  et  celui  de  l'homme.  D'autre  jpart  »  la 
traction  exercée  sur  l'épiglotte  peut  avoir  quelque    in« 
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floèncé  ^ixt  Vàu^éttùte  de  lé  gîôtfe ,  suriotfl  cher  le  thicn 
où  Vèpiglàtië  ékï  coudée  aa  thyroïde'.  Btifid  là  bbiiCénhièrè 
pratiquée  6id  iatrynx  est  trop  étràiie  pour  |>erÊiiéll;re  ùit^ 
obaertatfou  minutieuse  et  attentive ,  stirtout  si  l'oo  ion'gé 
que  le  thyroïde  est  frës-rapproché  sur  le  chien  dé  Tés 
hyoïde,  avec  lequel  il  est  directemeni artjctilé  en  arrière. 
Aussi  M.  Despineyqui,  après  Bichtrt  et\M.  Mafgenfdie,  A 
teùté  la  même  expérience  ,  Avoue  qtî^il  n*à  j^i  en  tirer 
aucun  résultat  positif  (i). 

34*  Ces  réflexions  étaient  nécessaires  pour  expliquer 
la  difléreuce  des  résultats  que  j'ai  obtenus. 

Première  expérience. — Sur  nti  chîeii  de  taille  moyenne» 
je  coupai  la  liiâchoire  inférieure  vers  Pnnioù  du  corpi  dé 
Tos  avec  les  branches  ;  je  détachai  d'un  côté  les  muscles 
supérieurs  de  la  langue  »  et  j'eus  la  glètté  A6  l'duimal 
parfaitement  à  découvert.  Lu  voix  changea  tout  d'abord  » 
et  devint  plus  faible  et  plus  aigre;  elle  ressemblait  assez 
à  une  voix  de  chèvre.  J'observai  aitentivement  la  glotte  ; 
sts  bords  s'écartaient  dans  Fiùspiratiôn  ,  et  elle  aflTectait 
une  forme  triangulaire  :  rapprochée  dans  Finspiràtion  , 
elle  ne  représentait  plus  qu'une  fente  très-étroite  ;  j'irri- 
tai l'animal  ;  les  arythénoîdes  se  rappr6chèrent ,  et  l'air 
et  la  voix  ]>assèrent  entre  les  cordes  itcAt^ ,  que  l'on  vH 
distinctement  vibrer.  J'enlevai  l'épiglotte  ,  la  glotte  supé- 
rieure ;  je  découpai  les  arythéndîdes  âé  ôfiâilière  à  n'en 
inlsiet  que  la  portion  absolument  nécessaire  k  faction  des 
cordeé  Vocales  ;  lA  voix  devint  faible ,  tih  péû  naêohnée, 
mais  elle  n'en  subsista  pas  moins. 

IL"  Expérience.  —  La  glotte  inrse  à  ùu  comme  dans 
le  premier  es^i,  sur  un  chien  de  taille  mfédrocre  »  je  sai- 
sis' avec  de^  pinces  à  disséquer  la*  muquetif^e'  qui  iapiss^e 
là  parties  postérieure  de  la  glotte ,  de  manière  h  eAipêchf^r 

(i)  ^élang^s  physiol. ,  par  M.  Despiùey  ,  page  a6. 
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ie  ce  côté  h  s^oréie  de  V.iîr.  La  voij^  se  ^rbdnîâflt  à  i'ôrdi- 
nnire  en  ;(>assftnft  par  là  partie  antérieure.  3ë  Ûé  la  contr^é^ 
prètire,  et:  j'obturai  la  poHitiîi  àntérreure;  l'âir  pù^sk  en 
arrière  eo(re  \ei  sttyihénàïdeé  ^  mais  auctih  ^n  né^  fut 
prodiAt:  Pensant  que  peut-être  ranroK^i  épùtsé  tié  chàs- 
,sait  plus  Taîr  avec;  assez  de  force  ,  )è  fis  à  ïsl  tràcbéè  une 
ÎDcision  traùsversàle;  ucf  tuyau  de  pluntè  fat  introduit  du 
côté  du  larybx  »  et  un  aidé  y  souffla  avec  force  tandis 
qu'on  irritait  ranimai  avec  un  for  rougi  au  fou.  Là  voit 
sortit  trèé-forte,  mais  toujours  parla  moitié  intérieure  de 
lai  glotte;  et  ^uaind  cette  portion  qui  répond  aux  cordes 
vocales  fiit  obturée,  ori  eut  beati  îrHter  l'animal  ei  èouf- 
fler  avec  force  ,  il  ne  fût  produit  aucun  soù. 

Entre  ces  diverse^  épreuves ,  je  laissais  uii  intervalle 
pour  ^ue  ranimai  reprit  ses  forces;  car  il  est  à  remarquer 
que  dans  tmis  les  éas  ôh  T^n  agit  sur  la  sensibilité ,  l'ani- 
mal y  torturé  paf  lés  premières  douleurs  ;  semble  à  peiné 
s'apercevoir  des  dernière^  quand  éllecs  se  succèdent  sans 
relâche  ;  si  an  contraire  on  laisse  entre  elles  un  intervalle , 
n  manifoste  par  ses  cris  et  ses  mouvemeiîs  Une  sensibilité 
toujourd  très-vive. 

55.  On  sera  pefut-être  étonné  de  me  voir  emplbyer  le 
fer  Muge  ;  puisque  toutes  les  eonditiotis  nécessaires  à  la 
production  de  la  voix  semblaient  ne  pas  exister.  Mais 
quand  on  n'irritait  point  l'âtmmtl  »  on  avait  beau  souffler  , 
on  ti'obtenait  que  dés  sons  faibles  on  même  pa^  de  sons. 
€eci  vient  h  l'appui  de  cette  belle  vérité  proclatoée  par 
Jàdelot  le  premier,  et  irop  négligée  des  anèiéns  pbysiolo- 
gTj^tes  ,  que  la  vorx  a  besoin  aussi  de  l'action  nerveuse  , 
él  qu'elle  éi^t  uii  pbétVooaène  vital.  Que  penser  Matntènarift 
des  expériences  de  Ferreîn  ,  sr  peu'  concluantes ,  que 
plusieurs  des  académiciens  devant  qui  il  les  répéta  nièrent 
les  résultats  qu'il  prétendait  obtenir?  J'ai  répété  lès  ê'?tpé- 
riences  de  Fèrrèîn ,  et  #éicï  Tés   trois  prînciptfte^  ëhfèc- 
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tiens  qu'on  peut  lui  faire,  i.""  Il  est  fort  difficile  avec  ta 
méthode  d'obtenir  des  sons;  2.®  les  sons  qn'on arrache 
sont  étouffés  »  et  ont  beaucoup  moins  de  ressemblance 
qu'on  ne  l'a  dit  avec  la  voix  de  l'animal  sur  le  larynx  duquel 
on  opère;  5.®  enfin  on  est  obh'gé  de  donner  aux  cordes 
vocales  une  tension  qu'elles  n'acquièrent  jamais  sur  l'aT 
nimal  vivant»  et  d'alonger  outre  mesure  les  muscles 
thyro-arythénoïdiens ,  qui  sont  au  contraire  contractés  et 
raccourcis  dans  l'aclo  naturel  de  la  phonation. 

36.  Des  deux  expériences  précédentes  il  suit  qne  la 
glotte  tout  entière  n'est  pas  l'organe  de  la  voix,  mais  seu- 
lement sa  moitié  antérieure  formée  par  les  cordes  vocales» 
Pour  que  ces  cordes  vibrent  »  il  faut  qu'elles  soient  rap« 
prochées  l'une  de  l'autre;  leurs  extrémités  inférieures  se 
touchent ,  et  il  ne  reste  entr'elles  qu'une  fente  elliptique» 
Jamais  en  effet,  dans  les  tons  les  plus  graves,  je  n'ai  vu  la 
glolte  toute  ouverte,  comme  le  veut  M.  Magendie;  au 
contraire,  quand  j  ai  essayé  d'écarter  les  arythénoides 
pour  l'élargir  et  obtenir  un  ton  plus  grave ,  je  n'ai  réussj 
qu'à  faire  cesser  le  son. 

37.  Il  restait  à  confirmer  ou  à  détruire  la  théorie  de 
M.  Dutrochet  qui  nie  l'influence  des  cordes  vocales,  et 
attribue  le  son  h.  la  contraction  du  muscle  thyro-arythé- 
noïdien. 

ïlh''  Ejcpérienoe.  —  La  glotte  d'un  chien  mise  à  nu 
par  la  section  de  la  mâchoire ,  avec  un  scalpel  bien  tran- 
chant je  fendis  une  des  cordes  vocales.  L'animal  parut 
Jbeaucoup  souffrir;  l'air  expiré  était  expulsé  avec  violence; 
mais  nul  son  n'était  produit.  L'application  du  fer  rouge 
arracha  un  son  sourd  et  comme  étouffé.  Je  coupai  la 
seconde  corde  :  dès-lors  il  fut  impossible  d'obtenir  aucun 
son. 

38.  Il  est  donc  démontré  faux  que  ce  soit  la  vibration 
des  jnuscles  vocaux  qui  donne  le  son.  Mais  ces  muscles 


Digitized  by 


Google 


DE    LA    ?OIX.  1^33 

sont-ils  passifs  et  sans  influence?  Non  ,  sans  doute;  la 
perte  de  la  voix  qui  suit  leur  paralysie  ,  soit  à  la  suite  de 
Tapoplexie ,  soit  par  la  section  de  leurs  nerfs ,  est  une 
preuve  convaincante  du  contraire;  j'irai  plus  loin  :  la 
paralysie  d'un  seul  de  ces. muscles  suffit  pour  entraîner 
l'aphonie. 

IV.*  Expérience.  —  Un  chien  énorme,  sur  lequel  mon 
ami  M.  GoUard  de  Martigny  étudiait  les  eflets  de  l'absti- 
nence prolongée ,  avait  été  placé  dans  les  pavillons  de 
l'Ecole-pratiqne ,  et  pressé  de  la  faim  ,  faisait  retentir  tout 
le  quartier  d'affreux  aboiemens.  Nous  lui  coupâmes  un 
des  nerfs  pneumo-gastriques;  cette  section  le  rendit  subi- 
tement muet.  Quelque  temps  après  la  plaie  s'étant  fermée , 
les  aboiemens  recommencèrent  :  serait-ce  que  les  deux 
bouts  du  nerf  s'étaient  réunis  ?  Quoi  qu'il  en  soit ,  cette 
opération  »  qui  nous  avait  été  conseillée  par  M.  Gruveil- 
hier,  n'en  est  pas  moins  concluante;  c'est  à  elle  que  ce 
savant  professeur  a  recours  pour  iaire  taire  tous  les  chiens 
soumis  à  ses  expériences. 

59.  Est  il  besoin  maintenant  de  combattre  les  argu- 
mens  dont  M.  Dutrochet  étaie  son  opinion?  «  Si  le  son, 
dit-il»  était  dû  aux  cordes  vocales,  le  larynx  serait  uo 
instrument  passif.  »  II  y  a  ici  une  erreur  de  mots.  Que  les 
cordes  vocales,  véritable  instrument  vocal,  soient  pas- 
sives ,  j'en  conviens  ;  il  n'est  pas  même  possible  de  cony 
ce?oir  un  instrument  actif,  c'est-à-dire ,  rendant  des  sons 
par  lui-même.  Mais  le  larynx  n'est  nullement  passif,  c'est- 
à-dire  que  ,  pour  parler  plus  exactement ,  les  muscles  thyro- 
arythéooïdiens  jouissent  d'une  influence  aclive  et  mani-- 
feste  ,  influence  en  tout  point  analogue  à  celle  des  lèvres 
du  joueur  de  clarinette  ou  de  haut-bois. 

Mais ,  continue  M.  Dutrochet  ,  quand  les  muscles 
thyro  ary thénoïdiens  se  contractent ,  les  cordes  vocales 
sont  relâchées  et.  ne  peuvent  plus  vibrer.  Cette  objectioa 
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est  pèo  fondée  ;  les  expërieueeé  la  combattent  d*Àbotd  en 
nous  monirAnt  les  corder  yocalbs  vibrantes ,  et  fànatottiie 
de  ces  ligainens  atteste  à-la-fbis  leur  résistance  et  leur 
énorme  élasticité.  Ainsi  quand  les  thyro-arythérïôïdfôils 
se  contractent ,  la  tension  des  cordés  est  moindre  ,  mais 
elle  suffît  encore  pour  les  rendre  capables  de  yibrer.  Db 
mémo  sur  nos  instfumens  à  cordes ,  ncfUs  fiouvons  K  vo- 
Idnté  varier  le  degré  de  tension  dès  cordeè  ;  c'est  par  là 
qn'on  hausie  on  qu'on  baisse  lé  ton  quand  ùh  bhèrèhë  à 
le  mettre  à  l'unisson. 

4o.  Une  remarque  essentielle  »  c'eit  que  ces  exLpériea- 
ces  faites  eut  des  chiens  nous  montrent  bien  que  la  voix 
se  forme  par  le  rapprochement  et  la  vibration  des  cordés 
vocales  ;  mais  ne  nous  apprennent  rien  sur  lés  usages 
des  ligamens  thyro-arythéiioïdSénsf  supérieurs.  Chez  le 
chien  en  èllet^  Ils  n'e^Listént  pas  ;  là  glotte  supérieure , 
fdrmée  presque  entièrement  par  1^  grande  apophyse  des 
arythénoîdes  ;  est  complétée  par  les  musclés  arythénô* 
épiglottiques. 

41  •  Daos  toutes  ces  expériences;  la  yoïjL,  contre  Tas- 
sertion  de  Bichat ,  fut  toujours?  altérée;  elle  étafit  plus 
grêle,  plus  aiguë  »  quelquefois  véritablement  nasonnée. 
Ces  altérations  furent  manifestes  pour  tous  les  spectateurs 
qui  assistaient  à  mes  expériences;  elles  eurent  égaiemietit 
lieu  quand  j'ouvris  le  larynx  entre  l'hyoïde  et  le  thyroïde , 
à  la  manière  de  Bichat.  Sur  les  chiens  à  qui  j'avais  coupé 
la  mâchoire ,  je  fèsais  varier  la  force ,  le  timbre  et  la  ron- 
deur du  son  en  rapprochant  ou  en  écartant  lés  par6i»  Sé- 
parées delà  cavité  buccale.  Lie  son  ,  principalement  fbrmé 
dans  le  larynx,  est  donc  modifié  dans  le  reste  du  tuyau 
vocal;  ce  sont  ces  modifications  qtf'ii  faut  maiiltedant 
étudier. 

4t^.  I>^»n.s  certains  cas,  le  soYi  et  P^iir  exprré  pnsSfent  à 
lafois  par  >e^  mitineS;  pSvèxewpï^,  ^liaild  dh  chamte  ht 
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bouchjB  fermée.  On  peut  ipécne  obtenir  w  s^mkkbkifé-' 
sqltat  la  })ouchq  é|ant  ouvert^  ;  si  Ton  regarde  alors  au  fond 
de  la  ca?ité  b^çcalQ»  on  voit  la  base  de  la  langue  ^'éle^ver  » 
et  le  Toile  du  palais  s^abajsseir  pour  fermer  de  ce  côté  toute 
issup  k  V^iv.  Çpt  abai^^Qpapnt  du  voile  du  palais»  qui  est 
topt-^-fâi|  volontaire^  ne  réfute-t-il  pas  l'opinion  d'pq 
célèljr^  physiologiste,  qui  prétend  qup  les  mouvemtiiQS  du 
voile  du  palais  sont  jnflépendans  de  la  volonté?  Majs  plu# 
tard  ppi)f>  rapporterons  dçs  faits  qui  lui  sont  enc0r^  *plu#' 
contraires. 

En  d'autres  circons^qces  )a  voïx  et  l'air  expiré  passent 
uniqqemenl  par  la  bouche;  cçjs  cas ,  Beaucoup  plus  rares 
qi^'qi^  ne  le  croit  »  seront  étudiés  plus  tard* 

Enfin  f  j'ai  éprouvé  nombre  de  f^îs  qu'après  une  çoursp 
prolongée»  |in  effort  pénible,  c|t  tputes  Içs  fois  qu'il  y  a- 
essou^efncnt ,  le  son  et  l'air  ei;piré  passent  k  la  ibis  par  U 
bouche  et  pqr  les  narines.  Que  l'on  parle)  alors  en  expo- 
sant ^çvant  lfe;s  narjnqs  une.  bougie  allufnéq ,  on  verra  la 
flappipe  vaciller. 

4^.  Vpflà  troi^  mé^ho^^s  différentiel  ^e  produire  au-» 
dehors  le  son  vocal;  là  les  phénon^èqps  soqt  éyidiQii?»  ejt 
il  ne  saurait  y  avoir  de  contestation*  Il  n'en  es|  pa$  ainsi 
des  cas  les  plus  ordinaires.  Quand  on  parle ,  p^r  eicei^plp , 
dans  le  tpn  de  |a  conversation  ,  1^  voix  qui  s'éiCK^le  pjir  U 
bouche,  ya-t-elj^  retentir  dans  les  cavités  na^W?  .Ceux 
qui  1^  nient  pnt  pour  Qux  M*  Magepdie ,  don)  l'^utorjté  e>^k 
assurément  d'un  gfand  pojds;  m^is  l'autorité  fléchit  de- 
vant les  &its.  Qr ,  i/  si  l'on  fait  rendre  à  la  glotte  un  son 
gr^y;e  pt  prolongé  »  l'air  expiré  passant  par  la  bouche  »  on 
sent  vibrq^  les  cartilages  du.ne?.  Cette  vibration  t\  lieu 
également  quan^  pn  chante  la  bouche  fermée,  le  son 
résonnaf^t  alorç  manifestement  dans  les  narines.  3.*^  Si  h 
l'aide  d'HP  mirçîr ,  on  regarde  alors  au  fond  de  la  bouche . 
on  vpîj  |p  fojlç  ^\i  polais  abaissé  et  fortement  écarté  du 
pharynx.  La  voix  ne  trouve  donc  aucun  obstacle  K  péné- 
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trer  dans  les  fosses  nasales.  3/  On  a  objecté  que  si  le  son 
résonnait  dans  les  narines,  il  arriverait  beaucoup  plus 
fort  à  l'oreille  par  la  trompe  d'Eustache  que  par  le  con- 
duit auditif;  ainsi  l'on  devrait  entendre  mieux  sa  propre 
voix  en  se  bouchant  les  oreilles.  Mais  c'est  précisément  ce 
qui  existe ,  et  je  ne  conçois  pas  comment  on  a  pu  le  nier. 
Si  l'on  s'essaie  à  prolonger  un  son  grave  en  obturant 
hermétiquement  les  deux  conduits  auditifs  externes  »  il 
parviendra  à  Toreille  beaucoup  plus  fort  que  par  la  voie 
ordinaire. 

44*  Enfin  l'inspection  anatomique  des  narines  aurait 
dû  suffire  pour  enlever  toute  espèce  de  doute.  À  l'état 
frais ,  les  fosses  nasales  nous  présentent  une  voûte  haute 
et  concave  ;  quatre  lames  osseuses ,  libres  par  un  ou  par 
plusieurs  côtés ,  y  sont  suspendues  :  savoir,  les  trois  cor- 
nets et  l'apophyse  unciforme  de  l'ethmoïde  qui  forme  une 
sorte  de  cornet  nouveau  entre  le  moyen  et  l'inférieur.  Une 
foule  de  cavités  y  sont  creusées  comme  pour  recevoir  le 
son;  et,  chose  bien  remarquable  I  toutes  ces  cavités  s'ou- 
vrent en  arrière ,  à  l'exception  du  sinus  sphénoldal  situé 
très- haut  et  qui  reçoit  le  son  réfléchi  par  la  voûte  du  nez. 
Deux  orifices  dans  le  méat  supérieur  conduisent  aux  cel- 
lules postérieures  de  l'ethmoKde;   trois  orifices    dans  le 
méat  moyen,  aux  cellules  antérieures,  aux  sinus  fron- 
taux ,  an  sinus  maxillaire  :  ces  orifices  sont  tellement  dis- 
posés, qu'ils  sont  ouverts  à  l'air  chassé  par  l'expiration  , 
qu'ils  sont  fermés  à  l'air  apporté  par  l'inspiration.  Com- 
bien maintenant  est  vaine  l'opinion  de  ceux  qui  prétendent 
que  ces  sinus  n'ont  d'autre  but  que  d'oflrir  aux  odeurs 
une  plus  large  surface  !  Je  sais  qu'on  cite  à  l'appui  des 
&its  d'anatomie  comparée;  ainsi  le  chaen  avec  ses  narines 
très-développées ,  ses  cornets  nasaux  très- multipliés,  a  un 
excellent  odorat  et  une  voix  souvent  peu  retentissante. 
Mais  ici  comme  en  bien  d'autres  cas^  il  n'y  a  lieu  à  au* 
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cune  induction  ,  parce  que  les  objets  ne  sont  pas  compara- 
bles. Les  narines  du  chien  sont  disposées  de  sorte  que 
Pair  inspiré  est  directement  conduit  dans  leurs  nombreu- 
ses anfractuosités;  l'air  expiré  au  contraire  peut  très-diffi- 
cilement s*y  introduire.  Il  suffît  de  considérer  attentive- 
ment une  tête  de  chien  sciée  verticalement  pour  s'en 
convaincre;  et  sans  insister  davantage,  je  reviens  à  mon 
sujet. 

45.  C'est  peu  que  cette  disposition  des  sinus  nasaux  ou- 
verts aux  sons ,  fermés  aux  molécules  odorantes  ;  leur  déve- 
loppement nous  fournit  des  argumens  non  moins  frappans. 
Dans  l'enfant  qui  vient  de  naître ,  la  voix  est  grêle ,  le 
larynx  très-petit;  à  peine  si  les  cavités  nasales  existent. 
Point  de  sinus,  point  de  cellules,  la  voûte  est  abaissée, 
la  paroi  antérieure  très  petite ,  et  la  saillie  du  nez  par  cout 
séquent  peu  remarquable.  Toutes  ces  parties  sont  encore 
demi- cartilagineuses;  à  mesure  qu'elles  s'ossifient,   la 
voix  acquiert  plus  de  force  et  de  gravité.  Cependant  il  est 
digne  de  remarque ,  que  depuis  six  ans  jusqu'à  douze  et 
vers  l'âge  de  la  puberté  /  tout  est  resté  stationnaire;  le 
larynx  est  le  même»  la  voix  ne  change  point ,  la  face  con- 
serve le  caractère  de  renfance.  Mais  la  puberté  arrive  : 
une  Tic  nouvelle  anime  les  organes  génitaux;  le  larynx , 
Hé  avec  eux  par  des  sympathies  étroites ,  inexplicables , 
prend  plus  de  consistance  et  d'ampleur;   alors  change 
aussi  l'expression  de  la  figure.  Ce  caractère  enfantin  dé- 
pendant surtout  de  la  petitesse  des  mâchoires,  du  peu  de 
saillie  du  nez ,  disparaît  ;  et  pour  étudier  ces  développe- 
mens  chez  l'homme  où  ils  sont  plus  prononcés  que  chez 
la  jeune  fille,  le  front  est  repoussé  par  le  nez ,  qui  fait  au 
milieu  de  la  face  une  saillie  large  et  décidée;  la  mâchoire 
inférieure ,  également  repoussée  en  bas ,  forme  un  angle 
plus  droit  avec  ses  branches;  la  figure  alongée  s'élargit  à 
proportion  par  le  développement  des  sinus  :  et  si  Ton  fait 
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altenlion  au  larynx ,  oq  verra  la  pqmtw  d^Adam  de^- 
Cj^pdre  et  soulever  fortement  la  peau,  eo  même  (emp^ 
qu'aux  organe»  jg^^itaux,  lesérec^ionç  fortes  et  les  pojlu- 
tipfjf  involontaire?  apparaissent.  Alors  ce  n'esJ^  plijç  la  vqi^f; 
grpjp  pjt  paijgr^  d?  l'enfance ,  jce  if'est  pas  i^  voix  ferme  de 
rbp^pjp  pur;  chaque  jour  y  apporte  4e  nouveaux  ch^R- 
gjBfjjpijs,  CpW)pe  je  8on  chance  dans  up  instri|rpep|;  que^ 
creuse  la  main  de  l'ouvrier.  Enfin  l'accroissement  s'est 
fait  ;  |p  larynx  s'arrête ,  et  l'cjxpression  de  la  fijce  est  (jxée. 
La  yoix  pst  ii^ée  aussi  ;  elle  restera  la  même  »  à  mpius  que 
de  pouypaux  pliangemeus  apporté»  par  l'exercice  pu  par 
l'âge  ne  viennsnt  plus  tard  la  modifier. 

46.  Je  pose  donc  en  principe ,  que  le  développement 
des  cavités  nasales  est  en  rapport  direct  avec  le  dévplop* 
pemont  du  larynx ,  et  le  laryp^  ét^nt  lui-même  en  rejn- 
tipn  étroite  avec  les  organes  génitaux,  peut-être  cejte 
coincidence  servira-l-elle  à  explic^uer  un  fait  jusqu'à  prér 
sent  inexplicable,  et  qui,  faux  aans  quelque»  applicatio^is^ 
certain  pour  la  plupart ,  a  été  érigé  ^n  axiôjpe  pfu*  l§  çh^P- 
Ire  un  peu  cyiiique  de  l'aujour. 

Noscitur  ex  naso  quanta  sit  hasta  virL 

Op  a 'dît,  sans  y  faire  as^ez  attention,  que  les  eunu- 
ques conservaient  la  yoix  et  la  phy^iononiie  de  l'enfance  ; 
c'est  que  larrêt  de  dévf^loppement  de^  parties  génitales 
arrête  le  flév<^'loppement  du  lajyox  ^  et  f^ui-c|  jTf^git  de 
même  sfir  les  cavités  nasales. 

47.  Je  vais  plus  loin  ,  et  j'établis  C()pnme  q^  prin- 
cipe certain,  que  l'on  peut  juger  delà  gr^KJtéop  ,de  l'acuité 
de  la  voix  par  la  forme  et  la  saîUiQ  du  nez.  Que  ceci  i^e 
paraisse  point  un  rêve,  commç  la  plupart  des  asserti(\Af 
des  physiognomonistes  ;  celle-ci  est  expliquée  d*a^9QCe  pî^ç 
l'anatouiie.  Je  dois  dire  même  que  çi^  fut  4e  mes  repber* 
che^  flualo^niques  qqe  je  tîrqj  àpriQi;i  celte  çoqsét]uçAÇ^. 
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Mais ,  trop  instruit  de  l'erreur  oii  peut  entraioer  une 
théorie  qui  ne  s'appuie  que  sur  un  ordre  de  faits ,  je  gar^ 
dai  mes  idées  dans  le  silence  et  je  fis  des  observations. 
Hommes  et  femmes  de  lout  âge  passèrent  sous  mes  yeux; 
après  une  vingtaine  de  pronostics  qui  se  trouvèrent  jus  tes , 
je  me  crus  en  droit  d'avancer  que  mon  principe  souffrait 
peu  d'exceptions.  Maintenant  que  mes  observations  se 
sont  multipliées  sans  mesure  »  je  le  regarde  comme  cer- 
tain etapplicableà  tous  les  cas  (i).  Jen'aijamais  vu  homme 
ou  femmn  avoir  un  nez  retroussé  et  une  voix  grave  ;  tou- 
jours les  voix  graves  ont  un  nez  considérable;  il  est  énorme 
chez  les  basses  tailles^et  par  exemple  chez  les  chantres  de 
nos  cathédrales.  Au  contraire  »  je  me  souviens  d'avoir  vu 
une  jeune  demoiselle  dont  le  nez ,  comme  écrasé ,  ne  fai- 
sait pas  une  saillie  de  plus  d'un  demi  pouce  entre  les 
joues;  sa  voix  était  enfantine»  grêle ,  perçante  et  nasil- 
larde à-la-fois. 

48.  La  pathologie  nous  fournit  de  nouvelles  preu- 
ves. J'ai  observé  à  diverses  reprises  »  sur  moi-même  et 
sur  d'autres»  les  changemens  de  la  voix  dans  le  coryza. 
A  mesure  que  l'irritation  des  narines  augmente ,  le  son 
s'altère»  devient  nasonné  et  acquiert  un  timbre  particulier 
qui  ressemble  à  la  voix  pleurante.  Nous  reviendrons  sur 
ce  sujet  en  recherchant  les  causes  du  nasonnement. 

49*  Mais  une  objection  se  présente;  je  ne  citerai  que 
celle-là  »  parce  que  le&  autres  »  fondées  sur  des  observa- 

(i)  «Tai  trouvé  depuis  quelques  exceptions  :  le  fameux  Martin  pos- 
s^ait  à'ia-fois  les  notes  de  la  basse-taille  et  de  la  haute-contre-; 
d'autres  artiste»  renommes  ont  offert  le  même  phëooméne.  Gela 
s'explique  par  une  mobilité  naturelle  plus  grande  du  larynx ,  mais 
surtout  par  Tinfluence  de  l'exercice,  par  lequel  Tartiste  obtient. le 
pouvoir  d'abaisser  davantage,  le  larynx  et  le  voile  du  palais»  et  con»- 
s^uemment  d'alonger  et  d'élargir  le  tuyau  plud  que  ne  le  font 
les  chanteurs  vulgaires.  Voyez  pids  bas  rinQ.ii|encc  4^1  tqyau  sur 
les  tons  de  la  voix, 

25.  '      ï6 
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IÎOT18  erronées ,  trouveront  leur  réfutation  plus  tard.  Si  le 
son  s*écôule  en  partie  par  les  narines  ,  comment  raîr  né 
sort-il  point  p[tr  leurs  orifices  externes  ?  car  il  est  prouvé 
que  nul  souffle  ne  sort  d  u  nez  dans  la  voix  cla  ire ,  à  moins  que 
le  chanteur  ne  soit  essoufflé.  J'aiessiayé .comme Tindique 
M.  Magéndie,  di»  chanter  à  totx  haute  en  plaçant  sous  le 
,  nez  ntte  chandelle  alluiaée;  la  flamme  n'était  nullement 
émtke.  J'ai  éprouvé  d'ailleurs  qu'on  peut  produire  des  son» 
clairs  et  édatans  *^n  bouchanl  avec  la  ptilpe  des  doigts  les 
ouvertures  des  narines. 

5o.  Cette  objection  ne  détruH  aucune  des  preuves 
sur  lesquelles  nous  nous  sommée  appuyés;  elle  mériterait 
cependant  tine  explication.  Ne  feut-il  pas  distinguer  ici  le 
son ,  de  Taîr  qui  f  apporte  ?  Le  son ,  modification  de  Taîr, 
selon  quelques  physiciens,  de  plusieurs  airs  diflTérens, 
suivant  d'autres;  le  son,  dont  nous  connaissons  si  peu  la 
nature  !  Le  son  frappe  l'air  et  s'y  réfléchit  sans  y  causer 
de  v9> rations  appréciables  à  tt>ut  autre  sens  qu%  l'oreille^ 
Dans  nos  temples  è  voûte  sonore ,  le  son  des  orgues ,  la 
voix  des  pï^êlrès  et  du  jxeuple  font  frémir  h  voûte  et  les 
Vitraux;  et  là  flatnmè  des  ôîerges  est  paisible  sut  l'autel, 
n  importe  peu  aïors  qu'une  ïenèlre  soit  fermée  ou  sott 
ouverte;  et  quand  le  son  se  répand  par  cette  voie  à  l'ex- 
térieur ,  il  est  probable  qu'une  fflâtntne  légère  n'en  serait 
poîrit  ébranlée.  6n  peut  pratiquer  en  petit  un^  expérience 
analogue.  Enlevez  de  la  base  d'une  gtiîlate  le  bouton 
d'ivoire -qui  s'y  trouve  ordinairement,  Finslrument  sera 
percé  h  }our.  Que  l'on  pioce  alors  le«  cordes  »  le  son  en 
jaillira  wnxïat  auparavatvt ,  et  tandis  ^ite  tout  le  corps  de 
la  guitare  sera  agité  de  vibrations  sensibles  même  au  tou- 
cher,  la  ibouno  d'une  bougie  exposée  au  Irop  indlifué  ne 
sera  liullement  é«iiie. 

5i.  Cette  expérience  m'a  conduit  à  ttae  autre  plus  dé- 
xisive,  et  qui  me  parait  tout-à-fait  propre  h  résoudre  la 
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difficulté.  Au  iiouian  4'îvoire  di^  U  baae  4e  ma  gultaris  • 
î«  subsiitcmi  im  tujau  de  deux  pottcieft  4e  lodgr»  de  doux 
lignes  de  diamètre ,  destiné  à  concentrer  et  k  diriger  Iq 
souffle  sur  la  flamme  d*une  bougie.  D*autro  pari  »  je  eMfi 
ptuaieurt  i^andes  de  papier  sur  le  i^r^  orifice  de  la  table 
de  rinstrument ,  de  nianière  à  le  convertirez  une  ouf^-» 
iure  assez  étroite  »  dans  laïf  uelle  fut  introduita  Texiréaiité 
d'un  flageolet  sans  trous  laiévaux.  En  cet  état,  une  partie 
de  Tair  brisé  sur  le  oiseau  dtr'flageoiet  iktait  fanooiirir 
'  l^otérietir  de  la  guitare  »  et  sortir  par  le  tH^u  de  la  base  » 
fecde  issue  qui  lui  £ftt  ofierte.  Je  fis  parler  le  flageolet  »  et 
en  eflet  le  vent  sortit  par  cette  vole  et  fit  sensikleoMiit 
vaciller  la  flamme,  il  s'agissait  desavoir  si»  en  ouvrant  i|u 
souffle  sonore  une  plus  large  issue  »  il  s'échapperait  à  la 
'fois  par  l'ene  et  par  Tautire.  Je  pratiquai  donc  sur  les 
bandes  de  papier  qui  servaient  à  clore  Tonfice  de  la  teUe« 
un  trpu  large  d^un  peuce  environ ,  et  }e  soqfflaî  de  oou- 
veau  dans  le  flageolet.  Cette  fois  la  flaqinie  fîit  tvaiiq^le; 
aucune  portion  d'air  n'avait  traversé  le  tuyaii.  Je  hw^baj 
-  avec  Je  pouce  le  trou  q«ie  je  venais  de  pratiquer  ; .  lAors  le 
eouffle  fit- vaciller  la  bougie;  j^^tai  mon  d«gt«  et  lab^u^ 
-pe  ne  s'ébranla  plus. 

N'est-ce  pas  là  tune  imago  grossière ,  mais  ressem- 
blante p  de  cequt  se  passe  daos  le  tuyau  vocal  de rhoaiQ}^? 
6i  vo«s  reedepi  un  son  le  houehe  lermée  »  ht  B(mfh  fi,  1^ 
Toix  passent  par  les  narines.  Si  ^rous  ouvres  i^  Vm  ei^ifié 
un  ebemin  plus  large  par  l'orifice  buecaj ,  c'ost  pa^  <ç^t 
«rifiee  seul  qu'il  s'écoul^  tout  «ntier*  J)  paraît  que  le  poi^- 
tion  d'air  c(iri  pénMre  dans  les  fasses  nasales ,  brisée  d^i^a 
leurs  anlri^tuosttés  >  réflécbteper  la  voâte  et  par  les  mmS( , 
revient  s'échapper  par  la  bMiefae ,  k^p^u^près  cemm^  #  à^m 
one  flûte  dont  le  trop  inférieur  est  bouché  Je  aoa  réfimv^ 
.  et  revient  passer  plus  gr»ve  par  les  trous  laAénatf  x. 

ia.  Donc,  en  résumé  «  la  voix  est  le  ivésuUat  de  l'air 
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chassé  par  les  poumoos  »  conduit  par  la  trachée  »  faisant 
TÎbrer  deux  lames  élastiques  k  la  partie  antérieure  do.  la 
glotte ,  allant  retentir  dans  les  cantés  nasales  ets'écoulant 
enfin  par  Torifice  buccal. . 

A  ces  traits  on  ne  peut  méconnaître  un  instrument  à 
Tcnt.  Mais  ici  les  théories  divergent  singulièrement.  Dans 
celle  de  Dodart ,  renouvelée  par  Liscoyius  »  les  cordes 
vocales  sont  oisives;  tout  dépend  de  la  dilatation  ou  du 
resserrement  de  la  glotte  :  le  larynx  est  un  ehassts 
bruyanU  Ferrein  eut  l'idée  bizarre  de  fiiire  du  larynx  un 
instrument  à  vent  et  à  cordes  à-la-fois.  M.  Cuvier  le  com- 
pare à  une  flftté  »  M.  Richerand  à  un  cor  ,  M.  Savard  à  un 
appeau  d'oiseleur  ;  M.  Geoffroy-Saint-Hilalre  pense  qu'il 
remplit  tantôt  le  rôle  d'une  anche,  .tantôt  celui  d'une 
flûte  ;  M.  Mayer  ,  isans  l'assimiler  à  un  instrument  connu , 
réunit  les  théories  de  Dodart  et  de  Ferrein ,  et  relève 
surtout  l'importance  du  tuyau  ,  garnf  de  trois  soupapes  , 
l'épiglotto  ,  la  langue  et  le  voile  du  palais.  Enfin ,  tout  en 
variant  entr'eux  sur  quelques  points  secondaires  de  la 
théorie ,  MM.  Dutrochet ,  Biot  etMagendie»  et  F.  Des- 
piney  »  professent  que  le  larynx  est  une  anche. 

53.  Les  théories  de  Dodart  et  de  Ferrein  tombent  de- 
vant les  faits,  et  avec  elles  celle  de  H.  Mayer.  M,  Dutro- 
chet  a  victorieusement  réfuté  celle  de  M.  Cuvier  ;  et  sans 
entrer  ici  dans  de  longs  développemens  »  je  me  bornerai 
à  observer  que  ni  le  cor  ,  ni  la  flûte ,  ni  aucun  instru  - 
ment  à  biseau ,  ne  rendent  leurs  sons  avec  un  tuyau  de 
six  pouces  de  long  »  surtout  lorsque  dans  ce  tuyau  doivent 
résonner  deux  octaves.  En  outre ,  lorsqu'on  détruit  toutes 
les  parties  supérieures  aux  cordes  vocales  »  et  que  le  sou  se 
produit  néanmoins»  il  ne  reste  à  vrai  dire  que  l'embou- 
chure de  l'instrument,  et  toute  comparaison  avec  le  cor» 
la  flûte  ou  même  l'appeau  d'oiseleur  devient  impossible. 
Or  »  non-seulement  la  glotte  en  cet  état  rend  un  son  vocal  » 
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comme  le  prouve  noire  première  expérience  ,  mais  elle 
donne  même  des  tons  variés  •  comme  nous  le  verrons  plus 
tard.  11  reste  donc  à  adopter  la  théorie  des  anches;  mais 
les  auteurs  de  ce  système  y  trouvent  eux-mêmes  tant  de 
difficultés»  qu'on  serait  également  tenté  de  rejeter  cette 
analogie. 

Si  en  effet  vous  rapprochez  le  larynx  des  anches  de 
ror<f;ue  ou  de  la  clarinette ,  vous  trouverez  dans  Pun  deux 
lames  vibratiles»  une  seule  dans  les  autres»  Si  vous  le 
comparez  à  Tanche  du  hautbois  ou  du  basson ,  vous  re- 
trouverez bien  les  deux  lames;  mais  i.®  elles  sont  solides; 
2.^  elles  sont  libres  par  trois  côtés;  S.*  c'est  principale- 
ment en  diminuant  leur  longueur  qu'on  fait  varier  leur 
ton  ;  4*^  toutes  les  anches  artificielles  vibrent  à  l'extérieur 
du  tuyau ,  tandis  que  c'est  dans  le  tuyau  qu'on  voit  vibrer 
les  cordes  vocales  ;  S.®  les  cordes  vocales  vibrent  également 
et  rendent  également  des  sons  dans  l'inspiration  et  dans 
l'expiration ,  tandis  que  les  anches  fabriquées  ne  vibrent 
que  d'une  seule  manière.  Ces  diificultés  sont  insurmonta- 
bles dans  tous  les  systèmes  produits  jusqu'à  ce  jour; 
aussi  la  théorie  4cs  anches  »  quoique  soutenue  par  le  plus 
grand  nombre ,  quoique  la  plus  vraisemblable  »  n'est  point 
et  ne  pouvait  être  généralement  adoptée. 

$4*  Remontons  à  la  source  de  toutes  ces  difiicultés  »  et 
sachons  d'abord  ce  que  c'est  qu'une  anche.  Toute  lame 
mince  et  élastique  susceptible  d'entrer  en  vibration  et  de 
rendre  des  sons  sous  l'influence  d'un  courant  d'air ,  est 
une  anche.  Or  »  on  peut  en  distinguer  de  quatre  espèces  ; 
les  unes  composées  de  deux  lamelles  séparées  par  une 
fente  à-peu-près  elliptique;  ce  sont  les  anches  doubles  ; 
les  autres  »  anches  simples ,  résultent  de  l'apposition  d'une 
laïue  vibraute  sur  la  gouttière  d'un  canal  solide ,  à-peu- 
près  demi-qylindrique.  On  se  sert  indifféremment  des 
unes  et  (les  autres  pour  obtenir  des  sons  de  même  aa- 
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ture  ;  inaU  les  anches  doubles  ne  ^taaraienl  agir  éàw 
Taide  d'une  puissance  âgissonle  par  elle-même  ;  ainsi 
Tanche  du  basson,  du  hautbois , a  besoin  des  lèvres  du 
joueur»  tandis  qu'il  suffit  aux  anches  simples  d'tm  cou-« 
rant  d'air  assex  fort  pour  les  faire  vibrer  sur  leur  gouttière; 
c'est  là  ce  qui  les  a  fait  préférer  pour  les  jeux  d'ei^ue. 

Chacune  de  ces  dedx  espèces  se  subdivise  en  deux 
autres ,  selon  que  la  lame  vibrante  est  d'une  matière  so-^ 
lide ,  inflexible  »  comme  dans  les  instrumens  déjà  cités  ; 
ou  d'une  matière  molle  et  flexible ,  ayant  besoin  d'être 
tendue  pour  entrer  en  vibration*  Les  anches  solides  el 
ii^xibles  oM  été  seules  employées  dans  les  insirumens  , 
parce  qu'eKc^  sont  pitii  faciles  à  fabriquer  et  à  fixer; 
les  autres ,  rejetées  iivec  dédain  ^  ont  été  renvoyées  auM 
enfans ,  et  ne  se  font  guères  entendre  que  sur  fes  tréteaux 
de  nos  places  publiques.  Il  n'en  existe  même  qu'une 
seule  espèce  on  usage  :  c'est  l'anche  simple  ,  qui  sert  aux 
bateleurs  à  imiter  la  voix  de  Polichinelle^ 

SA.  Si  vous  preness  deux  morceaux  de  bois  de  quatre  à 
six  pouces  de  long»  unis  ensemble  fiar  les  deux  extrémi^ 
tés,  séparés  au  milieu  par  nne  fente  elliptique,  et  que 
Aaiis  cet  étroit  intervalle  vous  tendiez  fortement  un  ruban 
de  soie,  un  ruban  de  parchemin,  vous  aurez  Vàm:he  sitn^ 
pie  et  fleùcihle.  Le  moindre  souffie  qui  traversera  \a  fente 
fera  vibrer  le  ruban ,  et  vous  obtiendrez  ainsi  des  sons 
beancoup  plus  analogues  au  cri  dé  l'homtoe  et  ée»  ani- 
maux ,  qu'évec  toute  aulVë  anche  inflexible.  Ici  Tanche 
est  fixée  àux  ()edx  extrémités;  en  la  tendant  plus  forte- 
ment ou  en  ditninuant  sa  longueur ,  on  en  tlr^f  des  sons 
plus  aigus  ;  etofin  ,  comme  les  cordes  vocales ,  elle  peirt 
vîbter  dans  quelque  direction  que  loi  arrive  l'air.  Aussi 
Fenretn ,  frappé  de  tant  d'analogies  i  déclarait  que  nul 
instrunfient  ne  pouvait  aussi  bien  se  comparer  au  lat^ynx. 

56.  Il  s'agissait  de  construire  la  qu^Hème  anche  ;  je 
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n'en  trouvai  de  traces  nulle  part,  Maî^  guidé  par  las  re- 
cherches que  je  viens  d'ei^poser ,  il  ne  me  fat  pas  difficile 
de  la  fabriquer;  il  n'en  est  point  qui  soit  au#si  simple» 
Deux  rubans  de  parchemin  firent  rafiaire.  A  Tune  de 
leurs  extrémités  j'interposai  uqi  corps  solide  de  i'épaisseuv 
d'une  demi-ligne  ou  d'une  ligne  ;  je  les  réunis  h  l'autre.. 
C'est  là  tout  l'instrument.  Pour  en  tiror  de$  sons ,  )e  tends 
fortement  les  deux  rubans  ;  y^  les  pose  entre  mes  lèvres 
comme  une  ançhe  double  ordinaire  ^  et  je  souffle  avec 
plus  ou  moins  de  force^^Les  lèvres  vibreni»  la  vibration  se 
communiqjue  aux  lames  de  Tanche,  et  le  son  est  prodoitr. 
C'est  la  véritable  image  du  larynx  de  l'honçime, 

57.  Qu'on  me  pardonne  de  m'étre  ua  peu  étendu  sur 
€^  idées  ;  c'est  sur  ce  fondement  que  va  s'élever  toute  la 
nouvelle  théorie.  Ainsi  ^omme  je  l'ai  dé)k  observé^les  mut- 
cies  thyro-arjihénoîdieQs  font  roifice  fes  lèvres  4u  joueur; 
les  cordes  vocales  sont  lea  lan)#s  vibrantes,  fléliblesr 
élastiques ,  d'une  anche  dn^  quatrièipe  ffeqre*  Entr'elles 
que  de  traits  d'analogie  l  Fixes^  aux  d^uji  extrémités,  pour 
vibrer  il  est  nécessaire  qu'elles  soient  tendues;  eHes  a^bnd 
de  libre  qu'un  de  leurs  bords ,  M  |a  variation  d^  tons 
dépendra  également  de  la  variatiop  d^  levr  bniguepr.. 
Dan^  I<^s  deux  insti^n^nSrque  l'air  soit  aspiré  oi»  expiré 
le  soo  .est  produit;  dan^  tpqf  deux  le  sou  est  produit  par 
ta  plus  petite  quantité  d'air  possible,  comme  pjsr  le- cou- 
rant }e  pli|fs  rapide*  Enfîo,  pour  quiconque  a  fuil  la  voix 
alierféo  du  çbien  à  qui  on  a  ouvert  lo  larynx,  isoit  par  la 
métl^o^e  de  .Bi^s^r  soit  i  la  mionoe,  U  ressemblance 
eiilrç  q^s  sops  ^t  ceux  qu'on  tire  de  l'anche  de  parchemii>- 
est  pa^mb^\0t  il  n'e^t  d^né  ^  aMcun  instrument  peut^ 
être  de  les  imiter  k  ce  point. 

â8.  Avant  d'aller  plus  Loinje  ne  pujs  passer  sou«  silence 
UJie  observation  ^ui  se  présente  tout  naturellement;  on- 
d^ait  que  dans  la  çonfectioii  dtes  êtres  organisés,  la  n%^ 
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ture ,  pour  arriver  à  des  résultats  que  Thomme  peut  ègsT 
lement  obtenir  dans  les  œuvres  de  ses  maios ,  a  voulu 
lutter  contre  le  génie  humain  avec  les  armes  les  plus  dé- 
savantageuses. Pous  opérer  les  plus  grands  efforts  »  elle 
dispose  la  puissance,  précisément  entre  le  point  d'appui 
et  là  résistance,  el  ce  levier  ,  le  moins  employé  dans  les 
arts ,  est  le  plus  employé  dans  Téconomie.  De  même  pour 
obtenir  les  sons  enchanteurs  de  la  voix  humaine ,  elle  a 
choisi  le  seul  instrument  dont  Fouvrier  n'ait  pas  même 
tenté  de  se  servir. 

5g.  Poursuivons  les  autres  analogies.  Le  son  est  aigre , 
souvent  nasonné ,  quand  Tanche  est  dépourvue  de  tuyau  ; 
nos  expériences  nous  ont  montré  le  même  effet  sur  des 
anches  animales.  Est*il  quelque  instrument  où  une  anche 
quelconque  soit  munie  d'un  tuyau  comparable  à  celui  de 
l'homme  ?  Nous  le  trouvous  dans  le  jeu  d'orgue  appelé 
voix  humaine.  Un  tuyau  évasé  en  cône ,  long  de  six 
pouces  environ  pour  les  tons  les  plus  graves  »  réduit  à 
quatre  pour  les  tons  aigus  ,  surmonte  l'anche  ,  et  n'in- 
fluant que  très- peu  sur  le  ton»  donne  seulement  aux 
sons  plus  de  force  et  d'éclat;  et  comme  pour  ajouter  à 
la  ressemblance,  l'orifice  évasé  du  tuyau  est  recouvert 
d'une  plaque  métallique  demi -circulaire  »  en  sorte  qu'il 
existe  un  véritable  sinus  de  retentissement  et  une  ouver- 
ture rétrécie  qui  laisse  échapper  le  son  et  l'air. 

60.  Il  y  a  cependant  une  légère  différence  qu'il  convient 
de  signaler.  Plusieurs  auteurs  ont  dit  que  le  tuyau  vocal 
de  l'homme  représentait  uu  cône  évasé  vers  l'orifice  exté- 
rieur :  cela  est  peu  exact.  Le  tuyau  vocal  est  d'abord 
évasé  »  puis  il  se  rétrécit  im  peu  ;  il  semble  résulter  de 
deux  cônes  tronqués  réunis  par  leurs  bases*  Cette  con- 
formation de  tuyau ,  en  même  temps  qu'elle  favorise  et 
accroît  le  son ,  lui  donne  plus  de  rondeur  :  c'est  ce  que 
l'expérience  a  appris  aux  physiciens  et  aux  facteurs  d'ina* 
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trumeDS  de  musique;  et  nous  verrons  plus  tard  quo 
ceux  de  ces  iostrumens  qui  se  rapprochent  le  plus  de  la 
voix  de  rhomme  ont  leur  tuyau  terminé  de  cette  ma- 
nière. Ce  serait  donc  une  modifîcation  peut«être  heureuse 
à  apporter  à  la  forme  du  jeu  d'orgue  dont  nous  venons 
de  parler;  je  ne  sache  pas  qu*ii  ait  été  fait  à  ce  sujet  au- 
cune tentative. 

61  •  L'épiglotte  a  aussi  son  usage  dans  ce  système;  ii 
a  été  expliqué  par  M.  Magendie;  je  ne  m'y  arrêterai  pas. 
Plus  tard  j'indiquerai  les  changemens  qne  M.  Mayer  a 
observés  dans  la  position  de  ce  cartilage  lors  de  la  pro- 
duction de  tons  divers. 

68.  Ëxplique4-on  d'une  manière  aussi  satisfaisante  la 
présence  des  ventricules  ?  Voici  ,  à  cet  égard  ,  ce  que 
Ton  peut  déduire  de  la  comparaison  du  larynx  avec  nos 
instrumens  artificiels.  Quelques  instrumens  à  vent  sont 
munis  de  ce  que  l'on  nomme  un  bocal,  portion  de  tuyau 
rétrécie  qui  conduit  l'air  dans  le  corps  du  tuyau  à  réson- 
nement.  On  en  trouve  un  jde  ce  genre  au  bout  de  l'anche 
double  du  basson;  les  différences  que  j'ai  signalées  entre 
cette  anche  et  celle  do  l'homme  ne  permettaient  pas  que 
le  larynx  f&t  pourvu  d'un  bocal  semblable.  Mais  dans  les 
cors ,  les  trompettes ,  instrumens  qui  ont  plus  d'une  analo- 
gie avec  les  tuyaux  à  anche ,  le  bocal  est  formé  par  une 
portion  élargie  d'abord ,  afin  de  permettre  aux  lèvres  du 
joueur  de  s'y  appliquer  et  d'y  vibrer,  puis  tout  à-coup 
rétrécie.  Je  suis  loin  d'assimiler ,  comme  l'ont  fait  quel- 
ques  auteurs  ,  leé  lèvres  sonores  de  la  glotte  aux  lèvres  du 
joueur  de  cor  qu'on  pourrait  nommer  une  anche  muette; 
mais  par  rapport  à  la  disposition  de  ces  anches  et  à 
Tembouchure  de  l'instrument ,  la  ressemblance  me  paraît 
parfaite ,  et  les  ventricules  représentent  à  l'entrée  du  tuyau 
un  véritable  bocal  rétréci  par  les  ligamens  tbyro-arythé 
noîdiens  supérieurs. 
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63.  Ainsi  une  anche  double  et  flexible,  «urmontéed'un 
bocal  ei  d'un  tuy^u  de  retenlitseioenl ,  voilà  en  i*ésiHni 
toul  rinsIrumeDt  vocal*  Ai*)e  besoio  de  réfuter  les  ob- 
jectioDS  par  lesquelles  M.  Sovart ,  daas  un  mémoire  très- 
ingéoieux»  mais,  il  faut  bien  l'avouer ,  moins  ricbe  de 
£ails  que  de  raisonnemefis  «  combat  toute  eomi^araison  du 
larynx  avec  une  anche  ?  La  plupart  sont  détruites  par  le 
simple  exposé  des  faits.  Ainsi  M.  Savartpren^l  pourpoint 
de  comparaison  les  anches  à  gouttière  ,  et  }e  lui  accorde 
volontiers  qu'il  n'y  a  aucune  analogie  entr'eifes  et  le  la- 
rynx. Il  fiiudrait ,  dit-il ,  pour  que  l'analogie  tîil  admis- 
sible »  que  le  larynx  ne  pût  rendre  aucun  0O« ,  tandis- 
que  les  ligamens  vocaux  sont  écartés  I'uq  de  l'autre»  Or,. 
c'est  en  effet  ce  qui  a  lieu  ,  qua^od  l'éeartement  est  porté 
un  peu  loin,  c  II  faudrait,  quand  on  cbanta  «qu'ils  fussent 
presqu'eo  contact,  t  Or,  il  on  est  ainsi >  et  je  le  démour 
trerai.  par  une  expérience  très^urieuâe*  Mais,  ajouier 
M.  Savard»  il  faudrait  de  grands  effort»  pour  p^oduiee  les 
son$>;  en  e^«  les  (hyro*arythénoïdiena  aont  tràs-puis- 
MM^  et  on  ne  pcîât  admettre  qu'une  fois  coatractés,  ils- 
QécbissenI  dans  un  couvant  d'air  dont  la  vitesse  est  sou- 
vent peu  CMUidèFébh. 

64*  On  pourrait  répondreàM.  Savart,,  comme  Oiogène 
à  Zenon  qui  niait  le  mouvement»  et  &ice  vibrer  les 
çqrdea  vocales  en  si^  présence*  JMaisquoî ,  le  raÎMHmtemeot 
Qpntreflit  jl  ici  l'expérience  ?  N'y  a^t-il  pas  dans  les  mus- 
cles plusieurs  degrés  de  contraction  ?  et  ces  thyrô-arythé- 
i^oïdiens  si  puissans  ont -iU  donc  da  si  fkible^  antagonistes 
dans  la  masse  réunie  des  muscles  expiratours  ,  auxquels* 
peuvent  encore  se-  joindre  les  crico-arythénoidiens  laté  • 
raux  et  postérieurs  ?  Quant  à  ce  qu'afance  plus  loin 
M.  Savard ,  que  la  qualité  du  son  de  la  voix  humaine  est 
loin  d'être  la  même  que  celle  du  son  des  anches  ,  je  ma 
bornerai  h  répoudre  que  nul  autrtruioyen  n'imite  la  vpi3( 
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med»  dont  le  son   sW  rapproche  le  plus ,  le  basson  »  le 

hautbois ,  le  oor  anglais  »  la  v^ix  humaine  italienne ,  le 

jeu  d'orgue  appelé  voix  humaine ,  sont  des  ins'trumens 

à  anohe* 

{La  suiic  au  prochain  Numéro.  ) 


Observations  médico-légales  tendant  à  résomdte  cette 
question  :  une  fktnme  peut^lcg  pendant  toute  sa 
grossesse,  ignorer  fu'elleeûit  enceinte;  p€W  M.  Loxes  » 
docteuT.en  médecine,  médecin  du  Bureau  de  charité 
dm.  sixième  arrondissement ,  ete. 

La' plupart  des  femmes  accusées  d'infanticide  allèguent 
pour  leur  défense ,  qu'elles  ignoraient  être  enceintes  : 
aussi  cette  question  est-elle  souvent  agitée  devant  les  tri- 
bunaux. PlusieMrs  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  médecine 
légale  Tont  résolue  affiràtalifeuieot^  poiir  quelques  cas  oit 
la  femme  a  conçu  soit  pendant  le  sommeil ,  soit  pendant 
un  état  complet  d'ivresse,  soit  enfin  pendant  un  état  de 
maladie  qui  la. privait  de  ses  sens. 

Quoique  ks  mouveniens  du  ftetus  eH  les  autres  signes 
d^  la  grosëosae  doivent ,  dftds  le  pliis  grand  QMtbre  des 
cas»  avertir  la  fénl^ie  de  la  posiliion  daos  laquelle  elle  se 
trouve  ^  M.  OrfiJa  cite  pluaieuit  obsemations  de  femmes 
mariées^  dé^  mères,  et  qui  n'av^'ient  aocisn  motif  pour 
cacher  leur  gromeste ,  qui  sont  parvennes  jusqu'au  terme 
de  leikr  gestatioil  sens  se  douter  de  leur  état  :  celles  que  je 
vais  citer  et  desquelles  je  fbs  témoin ,  vîeiment  corroborer, 
s'il  est  possible^  l'opioton  de  ce  savivnt  pvofeaseur. 

Obs*  P*  • —  Je  fus  consulté  dans  le  mois  d'août  1^19» 
par  une  fefnme  à  laquelle  j'avais  déjà  dénné  des  soins ,  et 
qui  avait  en  moi  une  entière  confiance;  cette  femme,  d^uo# 
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taille  au  de880U8  de  la  moyenne  et  d'une  très-grande  mai- 
greur» avait  le  bas* ventre  très-distendu ,  au  point  qu'elle 
8e  croyait  attaquée  d'une  hydropisie  ascite.  Après  l'avpir 
examinée  avec  attention ,  je  lui  annonçai  que  je  la  croyait 
enceinte  :  elle  me  répondit  avec  franchise  qu'elle  ne  le 
pensait  pas ,  et  voici  sur  quoi  elle  se  fondait  ;  elle  me  dit 
qu'elle  était  âgée  de  46  ans ,  qu'elle  avait  cessé  d'être  ré- 
glée à  42  f  qu'elle  était  entrée  à  l'âge  de  20  ans  en  qualité 
de  gouvernante  chez  un  célibataire,  qu'ils  avaient  toujours 
vécu  maritalement  y  en  prenant  toutefois  des  précautions, 
(  ce  sont  ses  expressions  ) ,  mais  que  depuis  quatre  ans 
qu'elle  n'était  plus  réglée ,  ils  avaient  pensé  devoir  s'abs- 
tenir de  ces  mêmes  précauUons  :  elle  ajoutait  ensuite 
qu'elle  n'éprouvait  aucune  des  incoipmodités  qu'on  ob- 
serve chez  les  femmes  enceintes  et  que  jamais  elle  n'avait 
senti  de  mouvemens  dans  l'abdomen.  On  voit  d'après  ce 
que  je  viens  de  rapporter ,  que  cette  femme  parlait  avec 
franchise  «  et  cependant  je  crus  devoir  attendre  quelque 
temps  avant  de  lui  prescrire  le  traitement  convenable  à  la 
maladie  de  laquelle  elle  se  croyait  attaquée.  Six  semaines 
après  environ ,  je  fus  appelé  chez  celte  même  femme  » 
et  je  l'accouchai  d'un  enfant  bien  constitué. 

Cette  observation  n'offrirait  rien  de  particulier  si  la 
femme  qui  en  fait  le  sujet  n'avait  cessé  d'être  réglée  de- 
puis quatre  ans ,  ce  qui  l'avait  porté  à  éloigner  d'elle  toute 
idée  de  grossesse ,  malgré  le  volume  que  l'abdomen  avait 
acquis.  L'observation  suivante  est  plus  remarquable,  puis- 
que la  personne  étant  mariée  avait  d'autant  moins  em- 
ployé de  moyens  pour  éviter  la  conception ,  qu'elle  me 
disait  que  depuis  trente  ans  qu'elle  était  avec  son  mari, 
ils  n'avaient  jamais  éprouvé  d'a4itres  peines  que  celle  de 
n'avoir  pas  d'enfant.  . 

Obs.  IP  —  Dans  le  mois  d'octobre  1 824  •  étant  à 
Khei'ms,   un  médecin  de  cette  ville,  le  docteur  Noël, 
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m'engagea  d'aller  avec  lui  voir  une  dame  qui  depuis 
vingt-quatre  heures  éprouvait  de  violentes  douleurs  dans 
toute  rétendue  de  l'abdomen»  douleurs  qui  allaient  tou- 
jours en  augmentant  malgré  la  diète  »  les  demi-bains  et 
les  fomentations  émollientes  :  ce  médecin  me  dit  aussi 
qu'il  croyait  l'utérus  malade  :  car,  disait-il,  depuis  si:^ 
heures  il  s'écoule  par  la  vulve  une  sanie  sanguinolente.  A 
notre  arrivée  chez  la  malade  ,  nous  la  trouvâmes  assise , 
et  n'éprouvant  de  douleurs  que  de  temps  à  autre;  el|e  me 
dit  qu'elle  était  âgée  de  52  ans ,  qu'elle  était  mariée  de- 
puis trente  ans ,  que  toujours  elle  avait  été  bien  réglée , 
que  jamais  elle  n'avait  été  malade ,  qu'elle  n'avait  )amais 
eu  d'enfans  et  que  les  règles  avaient  cessé  de  paraître  à 
45  ans. 

Commeil  s'écoulait  par  la  vulve  des  matières  teintes  de 
sang  y  M.  Noël  engagea  celte  dame  è  se  laisser  toucher  « 
elle  y  consentit,  et  j'avoue  que  je  fus  étonné  de  sentir  la 
tête  d'un  enfant  sur  le  point  de  franchir  le  détroit  supé- 
rieur. 

Lorsque  j'annonçai  que  la  malade  allait  accoucher, 
celle-ci  et  son  mari  furent  plus  que  surpris;  la  femme, 
qui  avait  toujours  joui  d'un  embonpoint  trè^marqué , 
m'assurait  que  le  volume  de  son  ventre  n'était  pas, aug- 
menté et  qu'elle  n'avait  jamais  senti  remuer. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  je  me  décidai ,  deux  heures  après /b 
appliquer  le  (brceps,  et  cette  dame  accoucha  d^un  enfant 
viable ,  bien  constitué ,  et  qu'elle  a  nourri. 

Je  dois  ajouter  en  terminant,  que  le  docteur  Noël  n'a- 
vait vu  qu'une  seule  fois  cette  dame,  depuis  le  moment 
où  elle  avait  été  prise  de  ces  prétendues  coliques.  Yoitè 
je  pense ,  ce  qui  a  pu  induire  ea  erreur  ce  praticien. 
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MÉDECINE  ÉTRANGÈRE- 


Practical  treatîse  on  the  diseases  ofthe  eye^  etc.  Traité 
pratique  des  maladies  de  l'œil;  par  Vf.  Macklivzib  , 
l'un  des  chirurgiens  de  t infirmerie  aphthaimique  de 
Glasgow.  Londres.   (  Suite  de  l'Extrait  ). 

fi  Maladies  de  la  conjonctive.  —  ^  pariant  àé%  cerp^ 
élraugers  qui  se  logent  souvent  entre  \%  globe  de  VieW  0t 
les  paupières,  M.  Mackeuzie  dit  qu^un  exceilent  noyeii 
pour  les  extraire ,  quand  ils  sont  légers  »  comme  k  pous- 
sière ,  par  exemple ,  c'est  d'empèeber  les  larmes  de  cooler 
dans  le  canal  nasal  :  ettes  eittr atnMt  alors  directement 
les  corps  étrai^rs  on  U»  atnèûentdans  le  grand  Aogle  de 
l'œil,  d'où  ils  peuvent  âicAeinent  être  iBxtraks.         > 

Passant  aux  accidens  que  peuvent  déterminer  ties 
mêmes  eorps  étrangers  »  il  rappelle  robstrratipn  qde  le 
docteur  Monieajtfa  e  eofisign^e  dans  les  notes  qir^if  b  a)oo- 
téef  au  Mftnnei  de  WeHer  :  ^est  celle  d'an!  jeunie  homii|« 
•qni ,  deipu»  quelques  «emaines  ;  portait  sârla  coiqtMMtiVe, 
2i  l'endroit  où  «Mo  se  r^léchit  poàr  jreeoumr  le  gMi«  de 
l'œfl ,  unetumeur  fongueuse  de  la  grosseur  d^une  avidine. 
Il  es  fit  Texci^ion  ,  maïs  trois  semaines  après  ell^»  «ivait 
reparu  ,  et  bientdt  acquis  le  volume  ^VHe  a^ii*  a«pa  - 
ravant»  Il  en  fit  de  i)ouvea«i  fexeiMon  ;  miiis  en  exami- 
nant ftvee  soin, la  partie»  il  découvrit,  là^ù  elle  avait  pris 
naissance,  nti  petit  fragment  depaiHe  qui  fùt^xtrait.  La 
guérison  fut  ^^mplète  a«i  bo«i  de  queiqiies  ÎQcnrs,'et  il 
n'y  eut  plus  de  récidive. 

Plus  loin  il  rapporte  Tobservation  d'un  homme  qui  con- 
sulta  Monteath ,  pour  un  état  inflammatoire  de  l'œil  prp- 
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duit  par  une  chute  qu*il  avait  faite  sur  des  buissons,  en 
descendant  une  montagne  escarpée.  Au  moment  de  sa 
chute  il  sentit  bien  que  son  œil  était  blessé,  et  il  ne  put 
jamais  depuis  s'en  servir  librement ,  malgré  l'emploi  suc- 
cessif d'un  grand  nombre  de  médicamens.  En  renversant 
la  pfttipière  supérieure  ,  Monteath  découvrit  un  état  foQ« 
gueuK  de  la  conjonctive ,  près  de  l'endroit  où  elle  se  i*é« 
fléchit.  En  examinant  avec  soin  ,  au  moyen  d'une  sonde  , 
la  partie  d^où  s'élevaient  ces  fongosités ,  il  découvrit  ua 
corps  étranger  <|u'il  retira.  C'était  un  fragment  d'épine 
qui ,  pendant  ^iqq  mois  ,  était  reaté  implanté  dans  la  con- 
jonctive sans  léser  le  g^e  de  T^Bil. 

Ces  deux  ob«ervaUons  nous  en  rapp^leni  une  dont 
nous  avons  été  témoin  ,  et  qui ,  comme  elles ,  prouve  avec 
quelle  légèreté  certains  médecins  examinent  les  malades 
qui  réclament  leurs  soins.  Une  dame  âgée  portait  à  la  partie 
interne  et  postérieure  de  la  jeue  ,  une  ulcération  assez 
large  et  très^uleureuse ,  contre  laquelle  son  médecin 
avait  depnfe  plusieurs  mois  employé  inutilement  un  grand 
nombre  de  médicamens.  Ennuyée  de  ne  pas  éprou\ier  de 
aoolageflient ,  fcette  dame  vint  consulter  le  pradcien  qui 
a  gfridé  nos  premiers  pas  dans  l'étude  de  la  médecine ,  Ai 
qui  reconnut ,  en  examinait  la  bouche  de  la  malade,  que 
l'ulcératton  était  produite  et  entretenue  par  une  deût  rtm- 
versée  dont  la  racîwe  avait  traversé  la  gencive -et  setréd- 
vait  en  contact  avec  la  jone  qu'elle  irritait  sans  ^ôes^. 
Cetle  dent  fut  exiraite ,  et  quelques  jours  après  la  malade 
était  cemplètemenft  iguérie. 

Sous  le  nom  de  amjonàttvesèôht,  M.  Mackentsie  décrit 
unemaÀadie  rare  qtii  affeefte  la  cônjonctâve  qâî  tapisse  la 
sclérotique  et  'la  cornée ,  et  dans  laquelle  eeftte  menbbraae 
perd  son  humidité  ,  et  devient  -sèche  et  ridée  cemme  un 
morceau  de  peau  qui  «uràit  été  détaché  après  l'applîcatton 
d'un  vésicatotre.  Dans  un  cas  qu'il  a  observé,  et  qui  ne 
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lui  parut  pas  être  le  résultat  de  l'innammation ,  la  con- 
jonctÎTe  qui  recouvre  la  cornée  était  seule  affectée  ,  et 
présentait  un  aspect  tel  »  que  l'on  eût  dit  que  la  cornée 
était  recouverte  d'un  papier  de  soie.  C'est  sans  doute  à 
cette  maladie  ,  mais  déjà  parvenue  à  une  période  plus 
avancée ,  que  se  rapporte  ce  que  dit  Travers  ,  qu'il  a  vu 
plusieurs  fois  la  conjonctive  convertie  en  une  ^orto  de 
peau  rugueuse  et  opaque;  il  regarde  cette  transformation 
comme  te  résultat  d'une  inflammation  chronique. 

Inflammation  orkitaire.  —  La  couche  de  tissu  cellu- 
laire qui  enveloppe  le  globe  de  l'œil  peut  être  frçppée 
d'inflammation  aiguë  qui  se  termine  souvent  par  suppura- 
tion :  c'est  une  des  maladies  les  plus  dangereuses  et  les 
plus  douloureuses  de  l'organe  de  la  vision.  On  pourrait 
croire  à  priori  que  cette  inflammation  s'accompagne  sou- 
vent de  celle  du  globe  de  l'œil;  cependant  il  n'en  est  rien, 
et  M.  Lawrence  a  déjà  fait  cette  remarque. 

Pendant  le  premier  stade  ou  l'état  inflammatoire,  il 
existe  dans  l'orbite  une  douleur  profonde,  qui  augmente 
rapidement  en  intensité  et  s'étend  au  front  et  à  la  tempe. 
L'œil  est  comprimé  dans  l'orbite,  comme  si  cette  cavité 
était  devenue  trop  pçtite  pour  le  contenir.  Les  mouvemens 
de  cet  organe  et  le  toucher  aggravent  beaucoup  les  souf- 
frances du  malade  qui  voit  des  éclairs  et  autres  phéno- 
mènes lumineux;  la  faculté  de  voir  diminue;  l'œil  devient 
proéminent;  la  conjonctive  rougit  et  se  tuméfie;  la  pupille 
se  contracte ,  et  dans  quelques  cas  le  globe  de  l'œil  parti- 
cipe à  l'inflammation;  mais  ce  n'est  pas  le  cas  le  plus  fré- 
quent, et  il  n'est  pas  r^re  de  rencontrer  un  foyer  purulent 
formé  derrière  le  globe  de  l'œil ,  sans  que  celui-ci  ait  rien 
perdu  de  son  aspect  ordinaire.  Quand  l'inflammation  s'é- 
tend jusqu'à  cet  organe ,  l'iris  se  décolore  et  cesse  de  se 
contracter.  Les  paupières  sont  rouges,  douloureuse^ ^  tu* 
méfiées  comme  si  elles  étaient  atteintes  d'inflammalioa 
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^rjsîpélateuse;  leurs  mou vemoDs  sont  difficiles;  la  sécré 
tion  des  larmes  est  suspendue;  dans  le  commencement 
de  la  nâaladie  il  y  a  ordinairement  épiphojra;  le  pouls  est 
dur,  plein  ;  fréquent;  la  face  est  animée,  ia  peau  chaude; 
il  y  a  soif 9  insomnie,  délire,  surtout  pendant  la  nuit,  et 
si  Finflammatiod  s'étend  au  cerve^iu  et  à  ses  meoibranes , 
alors  apparaissent  tous  les  syipptômes  de  Tencéphalitè. 

Dans  la  seconde  période,  c'est-à-dire  quand  là  suppu- 
ration est  formée ,  selon  que  celle-ci  s'bccumulé  derrière 
ou  sur  les  parties  latérales  du  globe  de  l'œil ,  ce  dernier 
est  poussé  directemerit  en  avant  où  sur  les  côtés.  Il  peut 
être  quelquefois  entièrement  ehasçé  de.36n  orbite,  il  y  a 
alors  ce  que  l'on  appelle  exopthalmie.  Le  pus  vient  ordi- 
nairement proéminer  en  avant,  soit  derrière  la  con- 
jonctive ,  soit  entre  le  globe  de  l'œil  et  le  bord  de  l'or- 
bite, soit  enfin  derrière  l'une  ou  l'autre  paupière.  Dans 
quelques  cas  il  se  forme  à  la  fois  plusieurs  points  fluctuans. 
Le  globe  de  l'œil  peut  être  détruit  par  la  suppuration , 
qui,  dans  d'autres  cas  en  perfore  seulement  les  ûiern- 
branes  ji  pénètre  dans  son  intérieur  et  vient  apparaître 
derrière  la  cornée ,  quilbientôt  se  rompt  et  laisse  échapper 
avec  le  pus  les  parties  constituantes  de  l'œil.  La  phàtopsie 
continue ,  le  délire  augmente ,  la  douleur  devient  de  plus 
en  plus  pulsative  et  des  plus  vives;  la  vision  est  abolie, 
et ,  même  quand  lé  globe  de  l'œil  n'a  pas  beaucoup  souf- 
fert ,  la  rétine  reste  insensible.  Souvent  il  survient  des' 
symptômes  graves  du  côté  du  cerveau  ,  avant  que  l'abcès 
pToémine  beaucoup  au-dehors.  L'inflammation  peut  aussi 
s'étendre  au  périoste  et  aux  os  de  l'orbite,  et  la  suppura* 
tion  se  frayer  uiie  route  dans  le  nez, le  sinus  maxillaire  ec 
le  crâne. 

Quoique  le  plus  ordinairement  celte  inflammation  du 
tissu  cellulaire  de  l'orbite  soit  aiguë  et  ait  une  marche  ra*^ 
j^rde,  cependant  dans  quelques  cas  on  l'a  vue  revêtir  une 
«5.  ï*7 
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^lar€be  chroniqde  :  alors  la  suppuration  s'établit  lento- 
meni  »  mais  finit  toujours  par  se  frayer  une  ias'ue  :  il  en 
résulte  des  trajets  fistuleux  qui ,  pendant  très-long^temps» 
même  quand  leis  os  ne  sont  point  affectés^  fourbissent 
du  pnd. 

Il  endive  quelquefois  »  par  suite  de  celte  maladie ,  que 
le  globe  de  r<eïl  reste  constamment  faot*s  de  son  orbite  el 
ne  peut  se  mouvoir.  €ei  accident  fâcbeu&  est  produit  par 
Tétat  d*induration  du  tissu  cellulaire  et  par  dee  adhérenoe» 
qui  M  forment.  Dans  c^  cas  les  larmes  coulent  sans  «esse 
sur  la  joue»  les  paupières  ne  peuvent  se  fermer»  Tcail 
s'enflamme»  ti  il  survient  des  douleuns  atroces. Gutbrie  a 
TU  un  cas  de  cette  espète  (i). 

Les  Causes  sont  souvent  très  obseurea  :  les  individu» 
|)létboriqoes ,  SCrofuteux ,  y  semblent  disposés^  Weller  a 
vu  cette  inflammation  survenir  chee  une  fenime  à  la  suite 
d'une  légère  bltssure  de  l'orbile  qu'elle  reçut  pendant 
qu'elle  àtait  ses  règles*  Ces  sortes  de  blessures  en  «ont  au 
reste  les  causes  les  pluid  fréquentes. 

Le  traitement  atitiphlogistiqne  dans  tonte  sa  rigueur 
doit^étre  miis  en  usdge^  ainsi  sàig«ées  générales  et  locales, 
pnl^tHs ,  diète ,  éniotliens  ^  l'intériem*  et  è  l'elLtérieur^  Si 
la  'Conjonctive  était  ^^bé^mosée  ,  on  devrait  la  scarifier  et 
ndéme  en  enlever  une  partie ,  ce  qui  donne  lieu  à  un  écoii- 
lement  de  sang  abondant  «et  toujours  salutaire.  Dèa  que  la 
suppnraiion  est  sensible  il  faut  Ini  donner  issue  »  et  alors 
même  qu'elle  n'est  pas  frès-apparen(<^ ,  et  que  cqiendant 
quelques  symptômes  peuvent  (iftire  soupçonner  qn'elie  est 
déjà  formée  »  il  ne  faut  pas  craindre  encore  de  plonger 
nne  lancette  h  travers  les  parties  teméfiées  ;  pur  là  on 
préviendra  des  accidens  souvent  fort  graves ,  comme  les 
«Itérations  des  os  et  du  cerveau.  Si  le  globe  de  l'œil  avait 

i^i)Ontke  Operativc  surgery  oftheeye.  i8a3 ,  page  i55. 
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beauçoMjp  90Mfiert>  que  ses  chapabres  fussent  distendues 
par  de  la  iii^tîèrq  purulçote,  il  faudrait  ouvrir  1^  cornée  ; 
si ,  au  contraire ,  il  n'y  avait  dans  la  chambre  antérieure 
ou  entre  le^  lamjÇjÇ  de  la  cornée,  qu'une  petite  quantité  de 
pus ,  il  faudrait  J'obandonner  à  l'absorption ,  que  Ton  rend 
plus  activi9  en  ipuchanl  plusieurs  fois  dans  la  journée  l'œil 
ayec  une  teinture  d'opiupo,  A  mesure  quç  l'inflammation 
diminue^  ou  doit  aussi  diminuer  la  rigueur  du  régime  et 
du  traitement, 

M.  Mackenzie  termine  en  rapportant  plusieurs  observa- 
iipos  qui  cojQifirmeot  cp  qu'il  a  dit  en  traçant  l'histoire 
généralo  du  phlegqdpu  orWtaire.  Ces  observations  ,  em- 
pruntées à  MM.  Lawrence  >  Guthrie  et  Abercrpmbie  , 
prouvent  qu'après  h  guérison  la  vue  est  tantôt  conservée , 
tantôt  reste  abplie«  quoique  h  globe  de  l'œil  ne  paraisse 
pas  jEivoif  beaucoup  souiGfort«  et  que  quand  la  mort  sur- 
vient elle  est  toujours  le  résultat  de  l'extension  de  l'inflam- 
matioA  au  cerveau. 

Tumeun  rfc  l'orbite.  —Dt^ns  cette  section  ^^uteur 
parki  des.  tumeurs  Âtéatomateuses.  et  enkystée^  qui  se  dé- 
velojipejot  dan*  l'orJîile,  Comme  nous  u  y  avons  rien  trouvé 
qui  Aesoit  déjà  f(^nnu  de  nos  lecteurs ,  jaous  en  extrairons 
seulement  deux  ob^rvations  q,ui  nous  ont  paru  intéres- 
santes. 

Lf  premi^  e$i  de  Thomas  Hope  :  il  s'a^t  d'une  tu- 
me«jr  stéaipfnateuse  dé?^J<oppée.dans  l'orbite,  qui  flt  d'a- 
bord des  progrès  len.t$  »  mais  qui  t  ou  boni  de  sf  pt  ans  , 
avait  acq^i^  un  volume  U^l ,  qu'elle  occupait  presque  la 
loî^H  è^  Tprliit^  >  et.qu'eUe  en  avait  entièrement  chassé 
le  glob^  de  l'oeil.  Hope  praiiqua  heureusemeut  Textirp^- 
tion  de  ceti^  tMmeJur;  npu3  ne  décrirons  ni  le  manuel  de 
Topération,  ijii  l^s^f^cidens^ui  survinssent;  jious  dirons 
^ef^leiaeot  qu'^apiir^cetjte  opération ,  l'œil  j;)e  paraissait  pas 
vouloir  rentrer  dai|s  l'prbite;  mais  comme  par  une  douce 
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pression  exercée  avec  la  maiii ,  l'opérateur  j^outait  le  re- 
pousser daiis  là  cavité  orbitaire  Jl  conçut  le  projet  d'exer- 
cer sur  lui ,  au  moyen  d'un  bandage  appi^oprié  »  une 
comjpréssion  permanente ,  sous  l'influence  de  laquelle  au 
bout  de  vingt  jours  l'oéil  avait  répris  sa  première  place. 
Mais  ce  qui  étonna  le  plus  Hopé,  c'est  que  le  nerf  optique 
qui  pendant  sept  années  avait  été  tiraillé  et  considérable- 
ment alongé»  recouvra  ses  fonctions ,  et  que  le  malade 
put  se  servir  de  son  œil  aussi  utilement  qu'avant  sa  ma- 
ladie. 

La  seconde  observation  est  un  cas  d'extirpation  de  tu- 
meur orbitaire  pratiquée  par  Wardrop ,  et  qdi  offre  ceci 
de  remarquable  ,  que  pour  fbire  cette  opération  6n  fit 
tomber  la  malade  daùs  iin  état  complet  de  àyncoj^e.  Voici 
ce  fait  :  une  femme  avait  déjà  subi  une  opération  poul* 
l'extirpation  d'uùe  tumeur  déveldppéè  dans  ror1)itè;  etf 
raison  des  fortes  adhérences  que  cette  tumeur  avaif  con^ 
tractées  avec  le  globe  de  l'œil ,  on  fut  obligé  d'eà  laissor 
une  petite  partie  qui  prit  de  l'accroissement  et  acquit 
bientôt  un  volume  plus  considérable  que  la  tum'enr  pre- 
mière. La  malade  vint  trouver  Wardfop,  bien'  décidée  à 
se  soumettre  à  une  seconde  opération.  Mais  au  premier 
coup  de  bistouri  cette  femme  se  montra  si  indocile  ,  que 
Wardrop  se  vit  forcé  de  remettre  l'opération  à  un  autre' 
jour.  Quelque  temps  après  il  fit  une  seconde  tentative  , 
la  malade  étant  maintenue  par  un  grand  noiârbre  d'aidés  ,' 
mais  ce  fut  encore  inutilement  »  et  l'opération  ne  put  être 
pratiquée  à  cause  des  cris  et  des  mouvemens  de  la  pa- 
tiente. Wardrop  ne  vit  alors  d'autre  moyen  que  de  la  faire 
tomber  en  syncope  au  moyen  d'une  abondante  saignée  » 
et  de  profiter  de  cet  état  pour  extirper  la  tumeur.  Laf 
malade  y  ayant  consenti ,  on  lui  ouvrit  largement  une 
veine  du  bras»  et  on  laissa  couler  au  moins  cinquante 
onces  de  sang  :  la  syncope  survint»  tt  pendant  cet  état 
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l'opération  fui  pralîquée  avec  la  plus  grande  facilité.  Lors- 
que la  malade  recouvra  se»  «ens ,  elle  ne  voulut  pas  croire 
que  l'opération  fOt  termiuée  ,,  et  pour  la  convaincre 
on  fut  obligé  de  lui  présenter  une  glace.  Elle  souffrit 
peu ,  et  quoiqu'elle  restât  faible  pendant  quelques  jours  » 
en  raison  de  la  grande  quantité  de  sang  qu'elle  avait 
perdu ,  elle  guérit  facilement,  et  se  trouva  bientôt  mieux 
que  beaucoup  d'autres  naalades  après  une  semblable  opér 
ration. 

L'auteur  rapporte  ensuite  plusieurs  observations  dans 
lesquelles  la  mort  survint  par  suite  d'érysipèle  à  la  fhce 
ou  de  l'inflammation  du  cerveau;  d'autres  dans  lesquelles 
la  ponction  et  l'extirpation  de  tumeurs  enkystées  ont  été 
suivies  de  guérison ,  et  il  termine  ce  chapitre  par  l'histoire 
desanévrysmes  par  anastomose  développés  dans  la  cavité 
orbitaire.  Cet  article  ne  contient  que  deux  observations 
de  cette  espèce  d'anévrysme  guéri  par  la  ligature  de  l'artère 
carotide.  Ces  deux  faits  sont  dus»  l'un  à  Travers  et  l'autre. 
^  Dalrymple^  et  ont  déjà  été  publiés  en  France  par  MM.  Bé* 
gin  et  Fournier-Pescay ,  dans  ieuc  excellente  traduction, 
du  Traité  des  maladie»  des  yeux  par  Scarpa,  Nous  ne 
croyons  dqnc  pas  devoi;*  les  analyser  i<;i  »  quelque  intéres- 
sant^ qu'ils  soient»  mais  nous  ferons  connaître  l'observa- 
tion d'une  dilatation  anévrysmatiquedes  deijx  artères  oph- 
thalmiques»  recueillie  par  Gulhrie.  Dans  ce  cas,  les  symp- 
tômes furent  semblables  à  ceux  de  l'anévrysme  par 
anasjtomose »  seulement  aucune  ttuneur  ne. fut. aperçue 
extérieurement.  Les  yeux^^devinrentgraduellement  proémi- 
nens,  et  furent  enfin  chassés  de  leur  orbite;  cependant 
la  vision  ne  fut  que  faiblement  diminuée.  On  entendait 
distinctement  dans  la  tête  un  bruit  particulier  ou  sifilc- 
Qient,  qui  fit  soupçonner  la  présence  d'un  anévrysme.  A 
\^autopsie ,  Guthrie  trouva  l'artère  ophthalmique  de  ch  i  - 
(].ae  q^il  dilatée  au  point  d'égaler  le  Tolunie  d'une  gros^ . 


Digitized  by 


Google 


25o  liKVU).:    GÉN/'r4AL£. 

noix;  k  veine  qui  accompagne  cette  artère  était  aussi  di- 
ktée.  L'existence  de  la  maladie  «des  deux  côtés  empêcha 
Guthrie  èe  prop<>ser  la  ligature  de  Fartère  carotide. 
(La  9uite  au  Numéro  prochain.) 


REVUE  GÉNÉRALE. 


Physiologie. 

BxriBimcss  bt  obsbrvatioiis  svk  l'khdosmose  xt  lrxoskose  ds« 
oAx  ;  BAppont-s  db  css  PHÉNOMin es  avec  la  RssriBATion  ;  par  Edwin 
Faust,  M,  D.  -^  Après  aroiv  fappelë les  expërienccs  de  M.  Dutrochet 
et  cel^s  da  B.»  Togwo,  de  Philadelphie,  sur  l'ondosmoie  et  l'cxds- 
urose  des  liquides,  Fauteur, rapporte  BiiCGÂnctement  les  faits  observes 
par  M.  Graham  de  Glasgow,  et  desquels  il  résulte  «lue  les  phe'no- 
ménes  d^endosmose  et  d'exosmose  ont  lieu  pour  les  gaz  comme  pour 
les  liquides.  Cette  dc'cou?erte  Itri  ayant  parti  iikrportAiïte  et  propre  a 
jeCter  du  joar  sur  qiielqaes^uiis  des  phëoonràaes  de  la  rosp iration ,  il 
résolut  de  répe'ter  et  de  compléter  les  expériences  de  M.  Graham,  et 
de  rechercher  quel  rôle  peuvent  jouer  Fendosmose  et  Texosmose  dan» 
la  fonction  de  la  respiration.  Ce  sont  ées  i^echerchés  étlés  conclusions 
qull  et)  tire»  qo«  noas  allons  mettre  sous  les  ^faml  de  nos  Itctenrs. 
Nousp^êscrons  80i>s  silence  Texposé  que  présente  M%  Faust  des  averses 
opinions  qui  ont  tour  à  tour  prévalu  sik*  cette  question  ;  nous  nous 
bornerons  à  dire  qu^il  adopte  celle  de  M.  Edwards  sur  Tabsorption  et 
Fcxbttlâtidn  simuttatiéc  de  l'azoté,  et  sur  le  rôle  que  Joiieét  l*ôxygè<ic 
et  Facide  carbonique,  et  notts  arrrreront  As  suite  aux  «xpëriencr s 
de  notre  auteur.. 

!.'•  Expérience,  —  La  température  étant  de  3i*  céntig.  une 
petite  vessie  (le Jabot  d'un  poulet)  à  moitié  remplie  d^azote,  fut 
fil'acée  sou»  ànè  dloélré  Éentersé6  snr  Fea«  et  contenaM  A»  rtyéré- 
gène  pur.  Au  b^ut  dé  vingl  heares^,  malgré  im  léger  abaissement  de 
température,  la  vessie  avait  très-sensiblement  augmenté  de  volume; 
il  y  avait  eu  endosmose. 

tt.«  Expérience,  —  On  fit  Féxpérîence  inVe^e,  ù'ert-à-dire  qu'on 
mit  de  Fhydrogèné  dani  la  vessie  et  dé  Fazété  èans  la  cloebe  ;  au 
bout  du  même  nombre  d'beuies ,  1&  vessie  était  presque  vide  ^  une 
exosmose  considérable  avait  eu  lieu. 

ifl.*  Expérience.  —  Gue  vessie  à  demi  pleine  d'air  atmosphérique 
fut  placée  sous  une  tilû^he  remplie  d'ac^fe  cavbonl<!ffre.  Une  denû- 
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heure  après  la  vessie  était  fortement  iHIntée  ,  et  an  bout  de  huit  heures 
elle  avait  crevë. 

lY.*  Expérience.  -^  li*«xp<$riëne^  inverse  donna  un  résultat  im- 
▼erse,  c''est-À-dire  que  le  volume  de  la  vessie  diminua  cftquHl  y  eut 
une  exosmosé  considérable. 

V.«  Expérience.  —  En  plaçant  une  vessie  contenant  de  l'hydro 
gène  dans  une  cloche  pleine  d*uckle  carbonique ,  Vendosmose  fut 
si  grande  et  si  prompte  que  la  dilatation  ëtult  complète,  et  i\vti: 
deux  heures  après  la  membrane  ereva. 

y\.*  Expérience,  -^  L'expérience  rëpëtëe  avec  un  entonnoir  de 
verre ,  sur  la  grande  ouverture  duquel  on  avait  adapta  une  mem- 
brane, et  qu^on  avait  rempli  d^azote,  puis  plonge  sous  une  cloche 
contenant  de  Toxygènc  ,  donna  pour  n^suttat  Tentr^e  d'une  certaine 
quantité  de  ce  gat  dan»  l'entonnoir ,  et  la  sortie  d'une  quantité  à -peu- 
prè?  équivalente  d^aiote.  L'auteur  a  répété  cette  expérience  de  diver- 
ses manières  et  toujours  avec  les  mêmes  résultats. 

vn.«  Expérience.  —  Une  vessie ,  remplie  d'air  commun  dont  on 
augmenta  la  presàion  ,  de  dehors  en  dedans,  au  mojen  d'une  petite 
colonne  dVau  de  trois  pouces  de  hauteur,  fut  placée  sous  unedo^ 
che  contenant  de  Tair  atmosphérique.  On  remarqua  d'abord  une 
petite  diminution  de  volume  dans  la  vessie ,  due  à  la  sortie  d'une 
faible  qnantité  d^air  à  travers  ses  parois;  mais  cette  sortie  de  l'air 
était  beaucoup  plus  lente  que  dans  aucun  des  cas  d'exosmose  Jns* 
qu'alors  observé.  Cette  cxpérienne  jiroufe  que  les  gaz  ne  s'échappent 
■que  très-lentement  à  travers  les  membranes  humides,  lors  même 
qu'ils  conservent  leur  état  de  Ûuide  élastique  ;  d'où  l'on  peut  con- 
clure qu'ils  s'échappent  pltts  difficilement  encore  lorsqu'ils  ont  perdu- 
leur  élasticité  par  leur  dissolution  dans  un  liquide  quelconque. 

Vlïl.*  Expérience. '^On  remplit  une  vessie  de  bœuf  avec  du  sang 
provenant  du  mémo  animal,  et  soigneusement  mis  à  l'abri  du  con- 
tact de  faîr  dans  un  flacon  bouché  à  l'émeri  ;  on  lava  la  sorfece 
extérieure  de  cette  vessie  ;  et,  après  l'avoir  essujéeavec  soin  à  l'aide 
d'un  linge  seC ,  on  la  plaça  au  fond  d'une  large  cloche  remplie  d*air. 
Une  soucoupe  ;  à  moitié  pleine  d'eau  de  chaux,  fut  placée  sur  la 
vessÉè,  et  on  rtcouvrit  l'appareil  de  manière  A  empêcher  l'aif  exté- 
rieur d'y  pénétrei?.  Au  bout  de  quarante  minutes,  une  pellicule  de 
carbonate  de  chaux  s'était  formée  à  la  surface  du  liquide  contenu 
dans  la  capàule;  l'e'paisseur  de  cette  pellicule  fc'accrut  peu  à-peu;. 
et,  au  bout  de  cinq  heures,  on  Ih  hrisa  en  agitant  la  capsule,  au 
iond  de  Kl({uol!e  les  fragmehs  se  précipitèrent.  Une  heure  après,  elle 
fe'^e'taît  cortiple'tement  reformée  ;  et ,  dans  l'espace  de  vingt-quatre  heu- 
reSj  la  quantité  de  carbonate  de  chaux  ainsi  produite  était  Irès-consi- 
dérabre.  Une  expérience  comparative,  faite  en  exposant  à  l'air  une 
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capsule  semblable  et  coDtenant  la  même  quantité  d^eau  de  chau^, 
prouva,  à  n*en  pas  douter,  que  la  formation  de  carbonate  de  chan|; 
avait  été  beaucoup  plus  rapide,  et  plus  considérable  dans  la  doebe  qn*à 
l'air  libre,  ^i  Ton  compare  maintenant  la  grande  épaisseur  et  la  te^^ 
ture  dense  d'une  vessie  de  bœuf  avec  la  ténuité  extrême  des  capii^ 
laires  du  poumon  ;  si  Ton  compare  la  circulation  rapide  du  sang 
dans  cet  organe ,  et  l'immobilité  du  caillot  8oli4e  contenu  dans  It^ 
vessie  ;  enfin  s^  Ton  prend  en  considération  la  température  élevée  des 
poumons  ,  il  ne  restera  dans  l'esprit  aucun  doute  sur  la  manière  doi^t 
ie  fait  à  la  surface  respiratoire  l'absorp^on  d'oxygène  et  le  dégagement 
d'acide  carbonique. 

N  Après  avoir  établi  ces  faits,  nous  allons,  dit  H.  Faust,  essajreij^ 
de  les  faire  servir  à  l'explication  de,  quelques-uns  des  pbénomènes 
de  la  respiration.  La  quatrième  expérience  démontre  que,  lorsque 
l'acide  carbonique  est  séparé  de  l'air  atmosphérique,  de  l'oxygène  ou 
de  l'azote  par  une  membrane ,  cet  acide  passe  au  travers  pour  s'y 
mêler.  Ce  fait  cadre  parfaitement  avec  ce  qui  se  passe  dsns  la  respi- 
ration ;  en  effet  le  sang  est  d'un  côté  de  la  membrane ,  l'air  atmos- 
phérique 4^  l'autre ,  et  l'acide  carbonique  passe  à  travers  elle  et  se 
mêle  à  l'air.  Aucune  force  autre  que  l'exosmose  ne  peut  suivant 
nous ,  produire  un  tel  effet  ;  car ,  quoique  les  fluides  élastiques  puis- 
sent, sous  l'influence  d'une  pression  extérieure,  s'échapper  très- 
lentement  à  travers  les  membranes ,  il  est  clair  que  lorsqu'un  gaz 
a  perdu  son  élasticité  en  passant  à  l'état  liquide,  comme  U  arrive 
pour  l'acide  carbonique  du  sang,  cet  effet  ne  peut  plus  avoir  lieu. 
De  plus ,  ce  phénomène  ne  peut  dépendre  d'aucune  action  vitale  , 
puisqu'il  s'observe  dans  les  membranes  .mortes ,  tout  aussi  bien  que 
dans  celles  qui  sont  sous  l'influence  de  la  vie.  Nous  sommes  donc  forcés 
de  recourir  aux  lois  qui  régissent  la  nature  inorganique  pour  expliquer 
ce  résultat ,  et  les  expériences  4  et  8  démontrent  clairement  que  le 
dégagement  de  l'acide  carbonique  dans  la  respiration  est  en  grande 
partie  un  efiet  d'exosmose.  Par  le  fait  de  l'existence  d'un.double  cou- 
rant, c'est-à-dire  de  l'absorption  et  de  l'exhalation  simultanées  qui 
s'opèrent  dans  les  poumons,  comme  l'ont  prouv^  les  expériences  de 
il!.  Edwards,  l'oxygène  et  Tazote  de  l'air  pénètrent  dans  le  sang,  il 
est  aisé  de  voir  quelles  sont  les  limites  de  l'introduction  de  ces 
gaz  dans  le  liquide  circulatoire  :  comme  il  n'y  a  point  de  place  dana 
les  capillaires  du  poumon  pour  des  fluides  élastiques,  l'oxygène  et 
l'azote  devront  nécessairement,  pour  se  mêler  au  sang,  passer  â  l'état 
liquide,  et  il  n'en  pénétrera  jamais  qu'autant  que  ce  dernier  pourra 
chimiquement  en  dissoudre;  d'où  il  résulte  que  ,  si  le  sang  contient 
déjà  une  quantité  suffisante  d'oxygène ,  l'acide  carbonique  exhalé  com- 
pensera l'oxygène  absorbé j  si  au  contraire  le  liquide  circulati>ife  nfi 


Digitized  by 


Google 


PÀTIIOLOGIIS.  »55 

pontieiit  pas  assez  d'oxygène ,  la  quantité  considérable  absorbée  par 
endosmose  ne  sera  pas  compensée  par  Pexosmose  de  l'acide  carboni- 
.que,  et  une  portion  de  Toxygène  disparaîtra.  Tout  cela  est  en  rapport 
^xact  ayec  les  faits  déjà  établis ,  et  nous  parait  propre  à  concilier  les 
opinions  contradictoires,  en  n'admettant  comme  cause  qqo  les  lois 
de  l'endosmose  et  de  Pexosmose.  De  même ,  si  le  sang  est  tellement 
saturé  d'azote  qu'il  ne  puisse  plus  en  admettre  de  nouveau,  l'azote 
de  l'air  ne  pénétrera  pas  dans  la  circulation;  dans  le  cas  contraire, 
une  certaine  portion  de  ce  gaz  sera  absorbée  par  le  sang.  Il  nous  reste 
maintenant  à  expliquer  comment  il  se  fait  qu'il  y  ait,  comme  on 
.  J'obserre  quelquefois ,  une  exosmose  au  lieu  d'une  absorption  d'azote 
ou  à!une  égalité  dans  la  quantité  de  ce  gaz.  Nous  ayons  vu ,  dans  la 
première  expérience ,  que  lorsque  de  l'oxygène  et  de  l'azote  sont  séparés 
l'un  de  l'autfe  par  une  membrane,  il  y  a  à  la  fois  endosmose  et  exos- 
inose;  l'oxygèpe  passe  du  côté  de  l'azote  et  ce  dernier  du  côté  de  l'oxy- 
gène. Or ,  dans  la  respiration  l'oxygène  de  l'air  est  à  la  surface  exté* 
jieure  de  la  membrane,  et  le  sang  à  la  surface  intérieure;  si  donc 
ce  liquide  contient  une  proportion  d'azote  plus  grande  qu'il  n'est 
)>esoin ,  il  y  aura  exhalation  de  ce  gaz ,  et  sa  quantité  dans  l'air  expiré 
^ra  plus  grande  que  dans  l'air  inspiré  ;  d'autres  expériences  nous 
ont  fait  yoir  que  l'acide  carbonique  contenu  dans  les  cellules  aérien- 
nes du  poumop  \euà  a  produire  une  exosmose  semblable  d'azote .  Il  n'y 
j^  plfjs  maintenait  de  difficulté  à  expliquer  comment  il  arriye  que 
l'azote,  soit  tantôt  absorbé  et  tantôt  exhalé ,  et  que,  dans  certaines  cir- 
constances ,  ni  l'un ,  ni  l'autre  de  ces  phénomènes  ne  s'obserye  ;  ce 
dernier  cas  doit  se  présenter  lorsque  le  sang  ne  contient  ni  trop ,  ni 
trop  peu  d'azote.  i> 

L'auteur  examine  ensuite  comment  s'opère  le  changement  du  sang 
yeineux  en  sang  artériel ,  et  quel  est  le  rôle  que  joue  l'oxygène  dans 
cette  transformation  ;  et  il  admet  que  c'est  par  une  combinaison  di- 
recte de  ce  gaz  ayec  l'excès  de  carbone  du  sang  yeineux  que  se  produit 
l'acide  carbonique;  mais  le  sang  yeineux  contient-il  une  plus  grande 
proportion  de  carbone  que  le  sang  artériel  ?  C'est  ce  qui  n'a  pas  en- 
core été  démontré  par  l'expérience  directe.  (The  American  Journ. 
qf  tke  Med,  Sciences.  Noyembre,  i83o). 

Pathologie, 

IlAIIOU.I88KMKirT  ET    SUPPVRATIOM    DU  CBRVSAU  ;     sfjOUR  d'uIWS   BAIAB 

DAMS  UB  pouMon  PBNDADT  QuiDZB  aru^s  ;  obseru,  recueillie  par  le 
docteur  IVisle,  —  F.  H. ... ,  âgé  de  /^o  ans,  d^une  constitution  yi- 
goureuse,  fut  blessé  près  de  Paris,  en  i8i4*  Une  balle  pénétra 
dans  la  poitrine,    entre  la   seconde  et  la  troisième  côtes  droites. 
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Amaigri  et  affaibli  par  de  limgaes  souffrances,  il  retourna  «lasisa 
patrie  où  il  se  rétablit  petnà-peti,  quoiqiril  comcptât  la  reâpiration 
courte,  et  fttt  affecte  fi'ëquem  ment  de  crachement  de  sang,  qui  quel- 
quefois se  changeait  même  en  hémoptysie.  Le  malade  vaquait  arec 
actiritë  à  ses  occupations  d*anbefgtste.  Au-  mois  d^arril  i8ag,  étant 
en  vojage ,  il  fut  affecté  d^uité  hémoptysie ,  qui  cependant  ne  Pcra- 
pt)cha  point  d^achever  son  Toyage.  te  a4  avril ,  il  était  sorti  bien 
portant  de  la  maison ,  lorsqu^il  se  sentit  pris  snbileinent  d*nne  fai- 
blesse de  tout  le  cAté  ganch^,  qui  alla  en  augmentant  jusqu'à  ce 
qu^l  fintt  par  tomber  sar  le  ^nivé ,  ?ans  n^nmoins  perdre  connais- 
sance. Transporté  chez  lui,  il  as^tifâ  ait  docteur  N.  qnHlse  trourait 
tr^s-bicn  ,  seulement  5»on  bras  et  sa  jambe  gauches  tremblaient  for* 
tcment ,  et  lorstpi'îl  iroHiait  saiÂr  qticlqne  chose  de  la  main  gaifche, 
il  la  portait  constamment  à  côté.  Tout  à  coup  il  fut  pris  rie  vomisse- 
ment, suivi  de  pression  à  Tépigastre  et  d'une  doaletir  insupporta- 
ble an-dessns  de  la  tempe  droite.  Bientôt  après  se  déclara  un  acc^ 
d^épilepsie  qoi  dara  trois^-quarta  d'heure.  Des  saignas  locales ,  des 
applications  froides  sur  la  tête  et  des  pédilures  irritans  apportèrent 
qnelque  soulagrment.  Le  lendemain  le  malade  ne  se  plaignît  que 
da  mal  de  tête  ;  le  pouls  était  normal ,  ainsi  que  la  température  du 
corps  et  la  respiration.  Le  a^,  l'accès  épileptiquc  se  reproduisit  et  se 
termina  par  un  court  sommeil ,  précurseur  de  la  mort. 

Ouverture  du  cnrlaure,  -^  Beaucoup  de  sang  dans  les  poumons  ; 
légères  adhérences  entre  ceux-ci  et  la  plèvre  costale.  A  1^  face  ex- 
terne du  lobe  supérienr  du  poumon  Jrcit,  on  remarqua  une  cica- 
trice triangofaire,  autour  de  laquelle  le  tissn  pulmonaire  était  en- 
durci. A  l'extrémité  inférieure  et  antérieure  du  Icbé  inférieur  de  ce 
portimon,  on  troura  la  balte  contenue  dans  une  cavité  grande  com- 
me un  mnf  de  ponle ,  vide  de  sang ,  et  &  parois  irrégulières ,  comme 
déchirées.  l)cs  indurations  ligamenten^es  détendaient  de  cette  cavité 
jusqu^à  la  cicatrice  supérieure ,  et  semblaient  indiquer  le  chemin 
que  la  balle  avait  suivi.  Dans  la  partie  postérienre  <!e  l'hémisphère 
droit  du  Cerveau,  on  découvrit  une  cavité  de  la  grosseur  d'un  œuf 
de  poole  >  elle  était  remplie  de  pus  sauieux  et  fétide,  et  la  substan- 
ce cérébrale  environnante  était  ramollie  et  infiltrée  àc  pus.  De  cette 
cavité  partaient  deux  conduits ,  dont  l'un  s'étendait  jusqu'à  la 
]iartie  postérieure  du  ventricule  latéral  droit ,  tandis  que  l'autre  se 
dirigeait  jusqu'au  centre  de  l'hémisphère  droit,  qui  en  général  était 
désorganisé  dans  plus  des  deux  tiors  de  son  étendue.  —  On  apprit  des 
parens  du  mort,  que  long  temps  avant  sa  fin,  il  avait  souffert 
d'une  douleur  fixe  et  coutinuc  à  la  tempe  droite  ,  qui  quelquefois 
s'accompagnât  de  vertiges.  {Horn's  ylnhh'.  iS3o ,  janvier  et  fé- 
vrier.) 
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xAacès  DE  LA  BATB  B^  DU  CBiivBAOa -^-^  Uu  tcmtunef  âgti  de  90  ans , 
d'iifae  bonnef  eonstitiTtioh  ,  k-elseiitit  en  .soulevant  ati  fardêàti ,  des 
élaRCemeiis  datïs  rbypbohowdre  gauche,  et  bientôt  âpriôs  il  cracha 
du  sang.  Trois  itf maines  après ,  il  entra  à  rhôpital  ;  i)  ^tait  alors 
âfToctë  de pneutiioiiio  accômpaghoo  d'anorexie,  de  constipation ,  d'un 
enduit  ^erdàrre  de  la  iangne ,'  àé  nscuêéeé  et  votmissemens ,  et  d'une 
forte  fièrre.  An  boot  de  (joatre  jt>arK  ,  pendant  lesquels  otr  employa 
nnc  saignée,  tine  potion  saline  et  nrt«  potion  n^réé,  Fa^ection  de 
la  poitrine  disparot,  mais  les  .^ymptôinûs  g.istriqupA  augmentèrent. 
Le  fièvre  *t  de  fortes  doulênïis  4  l'hyporbondre  gauche  furent  com- 
battues par  des  applications  de  sangsu(!s  et  TusAge  du  mercure 
doitx.  Après  »n  calm»  de  quehf^e^  jours  les  vomissement  le^arorent 
et  fdrent  oombattns  avec  succès  par  les  analeptiques  ;  mais  eu 
inéme  temps  nno  l^ère  aliénation  mentale  se  manifesta  et  se  chan- 
gea rh  assoupissements  L'adminidtratièn  du  musc  et  du  phosphore 
n'apporta  aucun  amendemeM  ;  i'appHcation  d'ufn  vësi^atoire  amena 
un  instant  de  lucidité  «  qui  fut  bientôt  suivie  d'uuassou pisfseWeïitprb- 
fond  et  de  la  mbrt,  précédés  d'une  suetrt*  généraîecopieuse. -*A  l'oti- 
vorturedu  cédavre,  oti  trouva  la  rate,  changée  en  nn  vaste  ahcè6, 
dont  les  pa^^ois-st  déchiruient  à  la  méittdi*e  pVedsioii  et  adhér&ieUt 
.  au  diaphragme ,  jiux  intestins  et  aux  i^arois  aibdomiiiales.  Sut  la  sur- 
face du  cervean,  «n  remUrqfua ' qtrelqite»  ex8«datiotts  Ijimphafi^es, 
et  dains  l'hémi»phérè  gàarfae  ,  on  tromra  un  ai>eès  gros  comme  une 
noiï  et  qui  communiquait  âvee'leT«ntriotile  latéral  gaiidie  (  Rutî's 
Mffgazin  ,  i83a ,  T.  XXXI  y  a»  C  >. 

FftAcwtts  c«itîitiluYf««;  aift«o'tip«tén  e«  #trs>  Aseès  bAns  te»  rot- 
iiôBs,  BB  roîB  Bv  xA  tiA'^.'***  Uti  soldai  msse ,  âgé  de  *xo  ans,  d'uÀe 
hooUe  constitution ,  mais  d'un  caractère  soiubre  e«  méiâncoliqtie  , 
t*eout,  lo  38  juillet ,  une  balle dxns  la  eutsse  droite  à  quelques  pouces 
au- dessus  du  genou  ;  eortréc  eh  aiTi!èr9&4  elle  écaift  sortie  eti  devaut  ; 
peot«éire  s'était-^elle  divisée  en  deum  parties  en  fratrtUrattt  le  fémut ,. 
delà  les  deux  pktlefi  qui  existaient  en  av^ànt;  peut^cre  «nasi  des  es- 
quilles avaient  déterminé  la  pltfie  i«férieu*e  à  travers  laquelle  on 
stntcÂt  des  pértien«  osse^tses  détaofaées  du  fétnur;  La  déformation  du 
mtÊOi^re ,  la  crépitation  -des  esquille»  qu'on  apercevait ,  ne  laissaient 
aucun  doute  éur  U  fra^iture  complète  et  Ootiitoioutive  j  eïle  existait  à 
un  pouce  au-dcâ^s  de  la  rouble.  Il  ne  s^écouîalt  poîut  de  synovie  par 
les  plaiee,  et  l'articulation  n'élit  point  tuttiéfiéc ,  d'où  l'on  pourdit 
induire  qoe*telle-ci  ti'avait  |Mi«t  ^é  ouverte.  On  eriit  pouvoir  con- 
'  server  le  «lembre  j  en  eoilséquenoe  ou  le  plaçd  dansta  dcmi-ftexiou , 
et  l'on  ap{)3iqua  rappareil  ordinaire  lîes  fractures  de  la  cuisse.  Le 
membre  fut  arroêé  d'eau  froide  durant  les  trois  premiers  jours.  Le  3o , 
(2  saignées ,  diète ^  Uniment)^  Le  a  aoét,  beaucoup  de  fièvre,  gon- 
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flement  inflammatoire  jusque  dans  Taine  :  (  deux  fois  4o  sangsoet  ^ 
catapiasmes  émolUens  ) ,  soulagement.  Le  3 ,  la  suppuration  s^etablil  ^ 
la  cuisse  est  gonflëe ,  surtout  en  dedans  et  en  haut ,  il  y  a  de  l'empâ- 
tement,  on  sent  une  fluctuation  profonde ,  frissons  irrëguliers ,  Yomis- 
semens,  douleur  Tire  à  Tëpigastre.  Le  5,  la  fluctuation  est  superfi- 
cielle ;  on  fait  sortir  beaucoup  de  pus  sanieux  à  travers  les  plaies. 
Le  6,  suppuration  abondante,  dëcolleroent  de  la  peau  dans  une 
grande  ëtendne.  Le  7,  on  pratiqna  upe  contre- ouverture  en  dedans, 
près  du  pubis;  le  pus  sVchappe  en  grande  quantité;  une  mèche  est 
introduite  dans  Touyerture ,  on  comprime  de  bas  en  haut  pour  faire 
couler  l<^pus,  et  la  peau  dëcollëese  gangrène  et  tombe.  Le»  8,  9, 
10  et  II,  même  ëtat.  Le  \^ ,  un  nouveau  foyer  se  forme  en  dehors  et 
profondëroent  au-dessous  des  muscles  de. la  cuisse;  le. pus  8''échappe 
par  les  claies  qui  sont  en  avant ,  près  du  genou  ;  la  cuisse  étant 
demi- fléchie  le  pus  fuse  en  bas  et  en  dehors ,  Pair  pénètre  dans  le 
foyer ,  le  rend  très-fluide ,  brunâtre  et  fétide  ;  chaque  jour  on  en 
retire  au  moins  hiût  à  dix  onces.  Les  frissons  deviennent  très-inten- 
ses et  de  longue  durée,  les  vomissemens  qui  s'étaient  calmés  recom- 
mencent, douleur  à  répigastre ,  dévoiement,  peau  chaude,  sèche, 
poqls  fréquent,  petit,  misérable.  Les  i4,  i5,  i6et  17  deplus^en  plus 
mal  ;  frissons  chaque  jour,  suppuration  toujours  fétide  etabondantc , 
langue  sèche ,  insomnie ,  douleurs  vives  et  presque,  continues  à  Tépir 
gastre  et  da^,  la  cuisse  ;  chaque  jour  on  vide  le  foyer  avec  soin ,  on, 
arrose  le;  plaies  d'eau  chlorurée.  Le  18 ,  face  altérée,  yeux  éteints , 
teinte  jaune  de  la  peau ,  vomissemens  de  matière  jaune,  brunâtrs^, 
dévoiement,  frissons  répétés,  sueur  visqueuse.  Le  19,  délire,  agita- 
tion, respiration  abdominale  fréquente  et  très-penible  pendant  la 
nuit:  i^gonie,  mort  le  ao  à  deux  heures  du  soir.  On  avait  donné, 
de  la  limonade,  vineuse  et  des  potions  antispasmodiques ,  dans  le 
but  de  modérer  les  frissons;  enfin  le  dernier  jour,  on  tenta  une 
potion  tqnique  ajec  sirop  de  q^Unquina ,  camphre ,  étiter  ,  castoréum, 
Autppsie.  --:  Décollement  de  la  peau  dans  une  très-grande  étendue 
çn  dédains,  dénudation  des  muscles,  fractures  du  fémur  un  pouce 
an-dessus  de  l'articulation  du  genou;  plusieurs  esquilles ,  dont  l'une 
est  volumineuse  et  complètement  détachée  du  fémur,  les  fragmens 
sont  dénudés  et  baignés  par  une  matij^re  fétide ,  brunâtre  et  sanieuse. 
^e  muscle  triceps  eçt  détaché  de  l'os  et  «ouleyé  par.  le  pus  :  ce  foyer 
i;emonte  jusqu'au  milieu  de  ig  cuisse  aur^dessous.  du  triceps  et  dans 
son  épaisseur;  la  veine  crurale  examii^ée ,  n!ofii!it  aucune  trace  d'in- 
flammation; on  ne  trouva  point  de  pus  dans  son  intérieur,  ni  dans 
les  veines  qui  avoisinent  le  foyer;  le  sang  qui  remplit  la  veine  cave 
est  fluide  et  coagulé  çà  et  là.  Le  foie  contient  une  quantité  prodî-, 
gieuse  de  petits  abcès,  son  tissu  est^d'unf  couleur  d'un  brun  verd4ti^^. 
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irâlÀolli;  la  rate  renferme  aussi  trois  foyers,  on  en  tronve  plusieurs 
à  la  base  des  poumons;  les  plèvres  sont  tipissëes  par  des  fausses  mem- 
branes dans  les  points  correspondaus.  (La  Lancette  franc,  Tom.  IV; 
N.»  55.  ) 

Pijuss  BB  FOiTRnw  /  AwirstsinB  FAUX  y  Àftcàs  mvtrntM»  danséxs  rôv* 
Moas  XT  LB  roix>  -—  Victor ,  soldat  du  53«  dé  ligne ,  âgtf  de  a8  ans ,  d'un 
tempérament  sanguin  ,  d'une  forte  constitution ,  mais  que  les  ëvène- 
mens  ont  profondément  afflige,  reÇut^  le  39  juillet  dernier,  une 
Balle  qui  p^ëtra  au-de^us  du  sein  droit ,  et  sortit  du  cÔtë  oppose. 
Elle  glisèa  sut*  le  sternum  et  sur  les  cartilages  des  côtes  qu'elle  inté- 
ressa légèrement.  Apporté  à  THôtel-Dieu  le  lendemain  3o,  il  fut 
trouvé  dans  l'état  suivant  :  deux  plaies  existent  au-dessous  des  seins,- 
l'une  eét  plus  large  et  enfoncée ,  l'autre  plus  étroite  et  à  bords  ren- 
versés en  dehors.  L'bémorrhagie  est  compléleinent  arrêtée.  Dans  l'in- 
tervalle dé  ces  plaies ,  de  vastes  ecchymoses  indiquent  le  trajet  qu'a 
suivi  le  projectile  ;  on  ne  sent  aucune  crépitation,  point  d'emphysème; 
la  respiiratioti  est  fréquente  j  courte ,  entrecoupée  ;  toux  légère  ^  point 
d'expectoration  sanguinolente  ;  pouls  fréquent ,  développé  ,  inégal , 
irrégulier  ;  peau  chaude  ;  l'anomalie  du  pouls ,  le  siège  de  la  plaie  au 
niveau  de  la  région  précordiale ,  fdnt  craindre  une  lésion ,  si  ce  n'est 
du  cœur  ;  au  moins  de  ses  enveloppes.  Déjà  une  saignée  avait  été  pra- 
tiquée en  ville ,  et  à  la  piqûre  correspond  une  tumeur  dont  le  volume 
égale  celui  d'un  eeuf  de  pigeon  ;  elle  est  violacée  et  soulevée  par  dei 
battemens  d'expansion  isochrones  à  ceux  du  pouls;  Bien  que  la  piqûre 
soit  éloignée  de  quelques  lignes  de  l'artère  brachiale ,  cependant  la 
tumeur  est  reconnue  pour  être  de  nature  anévrysmalé ,  sans  qu'on 
puisse  affirmer  quel  vaisseau  a  été  intéressé;  Pansenieiit  simple  dri 
plaies,  compression  sur  le  bras  droit.  (  Saignée  de  trais  palettes ^ 
tisane  pectorale ,  Julep  hechique ,  diète  absolue  ).  Le  3i ,  mêmes  symp 
tomes ,  dyspnée,  pouls  large,  dévelop|>é.  (  Saignée  de  trois  palettes 
matin  et  soir).  Le  i."  août ,  moins  de  fièvre ,  respiration  plus  facile  ; 
la  tJimeur  anévrysmalé  offre  des  battemens  moins  élevés  :  on  continue 
la  compression.  (  Même  boisson ,  diète  );  Le  soir ,  teux  violente ,  cra- 
chats puiiformes ,  respiration  paisible  ;  agitation ,  délire  ;  pouls  fré- 
quent ,  irrégulier ,  inégal.  (  Saignée  de  deux  palettes  ;  sirop  éUacode^ 
une  once  ).  Le  a ,  moins  mal  ;  les  plaies  fournissent  une  suppuration 
peu  abondante  et  de  bonne  nature  ;  la  respiration  est  plus  facile;  le 
pouls  a  repris  «on  type  normal  ;  la  tumeur  anévrysmalé  n'a  plus  de 
battemens.  Le  3 ,  à  la  levée  du  bandage  coinpressii ,  la  tumeur  ané- 
vrysmalé a  fourni  environ  deux  cuillerées  de  sang  noir  et  mêlé  dé 
pus  ,  le  bandage  futréapliqué  immédiatement;  du  reste ,  la  }>eau  est 
fraîche,  le  pouls  sans  fréquence ,  les  plaies  vermeilles,  et  tout  pro- 
met une  heureuse  issue.  Le  5,  uue  rougeur  inflammatoire  survenue 
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autour  de  U  tumeur  anéTrysmale,  U  dcM^kur  oauaéa  ^r  la  conpm* 
sioo ,  obligent  de  cesser  ce  moyen  et  de  recomv  aux  catapiasmet 
émoUienSi  qui  apporUrent  un  changement  notable  ,  lorsque  le  8  en 
trouva  le  bras  droit  tuméfie  ,  rouge,  douloureux,  surtout  au  niveau 
des  reines  ;  en  inéme  temps,  le  pouls  est  fr^uent ,  d^vtlopp^  ;  la  fieau 
chaude  ;  les  pommettes  fortement  injectées  «  la  langue  sè^e,  la  res-* 
piratioB  difficile.  (  Trente  sangsues  au  hroê ^  un  bain  loeal,  calapht" 
mes  émoliiens  sur  tout  le  memkre  ).  Le  9 ,  mieux  ;  on  continae  Ict 
ëmolliens  ;  la  tuméfaction  est  presque  dissipée  ainsi  que  la  fièvre.  Le 
II ,  durant  la  nuit ,  frissons  intenses  suivis  de  bieaucoapde  ckaleur  ; 
nausées  ;  plusieurs  selles  en  dévpierocnt  ;  épigsstralgie  ;  langue  aèche, 
brunâtre  ;  teinte  jaune  de  la  peau  ;  mouvement  fébrile  ;  suftpHration 
peu  abondante  et  fétide  ;  le  bras  va  bien ,  il  est  |)eu  gonflé  ,  naais  les 
symptômes  généraux ,  les  frissons  irrt^gulîers ,  Taltératio* du  pua,  sa 
diminution,  permettent  d^assurer  q4ru ne  certaine  quantité  de  nette 
humeur  a  pénétré  dans  le  torrent  circulatoire.  Physionomie  pr^fio»'» 
dément  altérée,  prostration  complète,  vomissement , délire ,  rèspL' 
ration  abdominale  H  précipitée.  Le  la»  nouveaux  frisseas;  les  plaies 
suppurent  à  peine  :  le  pouls  est  petit,  irrégulief;  la  peau  eonverte 
d'une  sueur  froide  et  visqueuse.  Le  i3 ,  agonie ,  nmrt  a  deux  iieores 
du  soir.  -^  AiUopsle  i  vingt  hpures  après  la  mort,  Mcimbnet  raidts; 
teinte  iolérique  dpt  la  peau  ;  embonpoint  ordinaire  ;  putréfaotia*  cmb* 
raençante.  — r-  Examen  du  bras  4r0it.  Au  pli  du  coude,  la  tumeur 
anevrysmole  dont  il  a  été  quostian  est  rempUcée  par  une  eavûté  de 
deux  pouces  de  diamètre  environ ,  et  dont  la  aurfaee  interne  i»t  bai- 
gnée de  pus  ;  le  tissu  cellulaire  seiis^cutané  qui  Te nvironne  e$t  infil- 
tré de  sérosité  purulente,  dans  une  «étendue  de  deux  ou  trois  pouces; 
d^-8  caillots  fibrenx  et  blanchâtres  corrotpondent  à  Touverture  é'^an. 
T aisseau  superficie ,  qui  soit  le  trajet  d«  la  vmne  ba9iUque  et  quW 
prend  pour  die  au  prttmier  asftect*  Mais  un  examen  pltia  attentif  fait 
rçconnattre  TanomaUe  suivante  :  cette  prétendue  veine  tirait  aen  ori* 
ginede  Tartèro  brachiale  ;  placée  sons  la  peau  et  sur  la  ligne  médiane, 
j  ;squ*à  la  partie  inférieure  de  Ta  vaut  bras ,  elle  s'enga^ait  sent  le 
ligament  annulaire  du  carpe ,  et  allait  fournir  toutes  les  ramificatiimt 
dx:  Tartlèro  cubitale.  Aucune  branche  art^érielle  n'accompoguatt  le 
nerf  cubital  et  les  deux  veines  de  m^ja^  nom,  dirigées  ^t  situéet 
comme  dans  Tétnt  ordinaire  ;  Tartère  radiaJie  eitivait  son  trajet  ac« 
couttiiné  ;  c'est  eett»  avtère  cubitale  qui ,  sur  Le  vivant ,  avait  4^ 
prise  pour  une  veine ,  et  don.t  la  lésion  avait  produit  la  ttmeiir  amé^ 
Trysmale  observée  dès  Teiitrée  du  maUde.  incisées  dans  tente  leur 
étendue ,  les  veines  et  les  artères  brachiales  n'oirirent  aucune  trace 
d'inl^ammalion,  leur  tuniqu.i  interne  était  blaneke,  et  leurs  parois 
d'une  con.-istancd  normale.  Les  ganglions  lymphatiques  de  Taisselle 
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ëtaîent  gonàés  et  renfermaient  des  foyers  parolrns.  Ceux  du  côté  op- 
pose étaient  parfaitement  sains.  -*  Èjcamen  de  ta  plaie  de  poitrine. 
Une  incision  faite  transirersalement  et  d'une  ouverture  à  l'autre,  mit 
â  découvert  le  canal  profond  que  la  balle  arait  creuse'  sons  la  peau  , 
et  que  les  fusées  du  piTs  araient  aggrandt;  ce  canal  e'tait  rempli  de 
gaz  et  tapissé  par  une  substance  sanieuse ,  brunâtre  et  fétide  :  l'ap- 
pendice lipboïde ,  quatre  fausses  côtes  et  leurs  cartilages,  sont  légè- 
rement intéressés.  Le  projectile  a  suivi  les  attaches  du  diaphragme 
Sans  pénétrer  dans  aucune  cavité,  et  sans  léser  par  conséquent  ni  le 
péricarde,  ni  le  péritoine,  ni  la  plèvre.  —  Ouverture  du  thorax.  Le 
cœur  présenté  des  ecchymoses  en  bavant  et  en  bas ,  son  tissu  est  un 
peu  ramolli ,  le  péricarde  n'offre  aucune  trace  de  phlogose.  De  chaque 
<»ôté ,  cinq  a  sii  onces  de  liquide  séro-pnnilent  dans  la  cavité  des 
plèvres ,  dont  la  surface  est  tapissée  de  fausses  membranes  molles  et 
récentes;  an-dessous  de  ce»  fausses  membranes,  on  sent  un  grand 
nombre  de  petites  nodosités  analogues  â  des  tubercules  :  elles  occu- 
pent la  périphérie  des  lobes  moyens  et  inférieurs.  Quelqnes-unes  sont 
ronges  et  formées  par  l'injection  des  vaisseaux  pulmonaires.  D^autres 
sont  parsemées  de  lignes  blanches  et  paraissent  un  mélange  de  vaîs< 
seaux  remplis  de  sang  et  de  pus.  D''autres  enfin  sont  entièrement  blan- 
ches «t  constituées  par  du  pus  contenu  dans  lesdernières  ramifications 
vasculàires  ou  extravasé,  d'où  résultent  de  véritables  abcès.  Le  vo- 
lume de  ces  petites  tumeurs  varie  depuis  celui  d'une  noisette  a  celui 
d'un  œuf  de  pigeon.  Le  parenchyme  du  poumon  qui  les  environne 
est  crépitant  et  nullement  phlogose.  La  plè?re  qui  correspond  à  ces 
tumeurs  est  couverte  de  fausses  membranes.  —  abdomen.  Le  péri- 
toine est  sain.  Le  foie  offre  une  teinte  d'un  brun  verdâtre ,  par- 
semée de  plaques  blanches  qui  correspondent  à  autant  de  tu- 
meurs formées  par  des  foyers  purulens  :  dans  l'intérieur  de  cet  organe 
on  observe  des  milliers  de  petits  abcès  dont  le  volume  varie  beaucoup. 
Les  veines  hépatiques  ont  une  couleur  verdâtre  et  sont  remplies  d'un 
sang  Ûaide  et  mêlé  de  grumeaux.  L'estomac  contient  une  matière 
Ycrdâtrc  de  nature  bilieuse,  la  tânîque  interne  est  ramollie  et  injec- 
tée ,  elle  offre  quelques  points  noirâtres.  La  rate  est  volumineuse;  soii 
tissu  ramolli  présente  plusieurs  tumeurs  blandhdVres  formées  par 
un  mélange  de  sang  et  de  pus  :  c'est  ainsi  que  commencent  les  foyers 
qu'on  ttouve  au  milieu  de  la  rate.  La  veine  cave  n'offre  aucune  alté- 
ration dans  son  tissu  ,  mais  le  sang  qu'elle  renferme  est  fluide,  onc- 
tueux et  d'une  couleur  analogue  au  pus  sanieux.  L'aorte  est  rouge  à 
sa  surface  interne,  ses  membranes  se  déchirent  aisément.  — ' ^ppa-* 
reil  nery^eux.  Les  vaisseaux  qui  rampent  à  la  surface  du  cerveau  sont 
injectés,  mais  ils  ne  rcnfei'ment  point  de  pus.  La  substance  cérébrale 
parait  saine,  soit  sous  le  rapport  de  sa  couleur  et  de  sa  consistance. 
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IiC8  Tentricules  renferment  quelques  ciiinerëes  d^une  sërositë  très- 
limpide.  (  La  Lancette  franc,  V.  4*  n*^  56.  j 

.  Atrothib  DBf  TsiTicuisf  rRODUiTB  PAR  uim  coiffTvsiONa  — ^  Uu  ma- 
lin, dans  unëtat  d'ivresse  ,  sMtant  froissa  les  deux  testicules  s'ir  le 
bord  d'une  chaloupe  sur  laquelle  il  sVtait  ëlancë  d'un  lieu  éleyë , 
fut  apporte'  à  l'hôpital  Saint-Andr^  de  Bordeaux ,  prive  de  l'usage  de 
ses  sens.  Peu  après  son  entrée ,  les  parties  se  tuméfièrent  au  point 
d'ëgaler  la  grosseur  de  la  tête  d'un  enfant  de  six  mois.  L'inflamma- 
tion fut  combattue  par  des  antiphlogistiques  énergiques.  Trois  se- 
maines après  cet  accident,  les  testicules  étaient  revenus  à  leur  vo- 
lume primitif,  mais  ils  paraissaient  c<$der  à  la  pression  ,  sans  que  le 
malade  accusât  de  la  douleur.  Huit  jours  plus  tard  on  s'aperçut  que 
la  diminution  de  volume  coptinuait  encore  ;  de  telle  sorte  qu'apeès 
trois  semaines  l'un  des  testicules  était  réduit  au  volume  d'une  noisette 
et  l'autre  à  celui  d'un  haricot.  Le  malade  se  sentait  assez  biep  du 
reste ,  il  n'éprouvait  aucune  douleur ,  et  sortit  deux  mois  après  son 
entrée  à  Thôpital.  Examiné  un  mois  après,  il  dit  qu'il  ava^t  eu 
occasion  de  voir  des  femmes ,  mais  qu'il  nVprouvait  plus  les  mêmes 
jouissancesvque  par  le  passé  ;  que  ce  qu'il  rendait  par  l'uiètre  dai^s 
réjaculatîon  était  un  liquide  poisseux ,  filant ,  et  d'un  jaune-verdâ- 
tre.  (Dumont,  F.  G.  ,  Thèse,  Paris,  i83o,  iV^.<»  al3.  Sur  tagéné^ 
sU ,  l'impuissance  et  la  dysgénésie*  ) 

Thérapeutique, 

Qvimi%on  s'ims  rnvRS  iiitbriiittsr«-b  a  là  svitb  d'uiib  forts  co«« 
TBNTion  ciR^BRALB;  obscrv ,  par  le  docU  Mathy,  —L'hiver  dernier 
le  docteur  M athj  eut  à  traiter  une  fièvre  double-quarte  très-rebelle^ 
dont  un  accès  commençait  à  quatre  heures  du  matin  et  durait  douze 
heures ,  tandis  que  celui  du  lendemain  n'en  durait  que  six  et  com- 
mençait à  neuf  heures  du  matin.  Le  quinquina  fut  employé  sans 
succès.  Un  jour  que  le  malade ,  qui  était  candidat  en  théologie ,  de- 
vait prêcher  ,  le  thermomètre  marquait  vingt  degrés  au-dessous  de 
zéro.  Peu  de  temps  avant  Theure  fixée ,  le  malade  fut  pris  de  la  fiè- 
vre ;  il  n'en  monta  pas  moins  en  chaire  au  milieu  du  frisson ,  et  les 
éiibrts  qu'il  fit  pour  rassembler  ses  idées  et  maîtriser  l'organe  de  la  voix^ 
dissipèrent  la  fièvre  pendant  le  sermon,  et  depuis,  elle  n'a  pliis  re- 
paru (Rust's  Magazin    i83o,  T.  XXXI,  a*  é.  ). 

BLipHARoriASTiB  OU  rQRMATiOB  vtt  BOuvBLUBS  rAVTiiRBS  ;  par  M.  /.' 
Cm  G,^  Friche  ,  de  Hambourg.^— Vopéiaiion  de  la  blépharoplastie* 
a  été  inventée  pour  combattre  certains  ectropion s  auxquels  on  ne  peut^ 
remédier  4  l'aide  des  procédés  ordinaires  ;  par  exemple ,  nn  grand' 
Nombre  dé  reuversemeiis  des  paupières  en  dehors  résultant  de  pertes 
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de  substance  â  la  suite  de  blessures ,  de  brûlures  ou  d'inflammations 
érjr8ii)ë]ateuBes  terminées  par  gangrène.  Les  phlegmasies  cutanées 
(  herpe'tiques  )  ,  occaéioanent  plus  rarement  des  ectropions  considéra- 
bles, et,  snirant  Tauteur  qui  ne  Ta  jamais  observe,  la  variole  ne 
détermine  point  cet  accident.  Quelle  que  soit  d^ailleurs  la  cause  de  la 
maladie ,  il  fSaut ,  pour  que  Fopération  soit  Cbniëe  avec  chance  de 
succès ,  qae  la  destruction  de  Torgane  ne  soit  que  partielle  ;  car,  si  elle 
est  totale  j  il  ne  reste  plus  d'espoir  de  réussir. 

M.  Fricke  pose  en  principe  que  ,  dans  les  ectropians  trés-^ronon- 
ces  et  non  sutoeptibles  d*étre  guéris  par  les  moyens  ordinaires,  il 
faut  fabriquer  une  nouvelle  paupière  avec  la  peau  qui  recouvre  les 
environs  de  rœil.  8*il  s^agît  de  la  paupière  supérijsure ,  on  emprunte 
de  la  peau  à  cette  partie  du  front  qui  est  en  dehors  et  au-dessus  du 
bord  supérieur  de  l'orbite  {  si  c^est  Finférieure  qu'on  a  à  refaire  on 
prend  la  peau  sur  la  pommette  ou  à  cette  partie  de  la  face  qui  est 
située  en  dehors  du  bord  inférieur  de  la  cavité  orbitaire  (  au  bas  de 
Tangle  externe  de  roeil.  )  On  ne  doit,  en  aucun  cas ,  se  servir  de  la 
peau  du  dessus  ou  du  dessous  de  l'œil  ,  parce  que  la  plaie  artificielle 
pourrait,  pendant  le  travail  de  la  cicatrisation,  déterminer  de  nouveau 
la  chute  de  la  paupière  en  dehors.  Le  malade  ne  réclame  aucune 
préparation  ]uirtieulière  ;  il  est  seulement  nécessaire  que  les  alen- 
tours de  Toeil  soient  bien  lavés ,  et ,  si  l'on  opère  à  la  paupière  su- 
féniÊure  ,  que  les  cils  soient  complètement  rasés.  Lorsque  rectropion 
est  récent , on  peutopérer  sans  combattre  à  l'avance  Tengorgement 
de  la  conjonctive ,  qui  se  dis8i]^e  de  lui-même  aussitôt  que  le  renver- 
sement de  la  paupière  en  dehors  n'existe  plus.  Mais  si  le  mal  date  de 
loin  ,  si  déjà  la  muqUeuse  a  éprouvé  un  certain  degré  de  dégénères- 
eenee  ,  si  elle  est  endurcie  et  comme  cartilagineuse ,  on  doit  d'abord 
remédier  à  cet  état ,  ce  à  quoi  l'on  parvient  ,  soit  à  l'aide  de  moyens 
pharmaceutiques,  soit  en  pratiquant  l'excision*  On  place  le  malade 
sur  un  siège ,  de  même  que  pour  l'opération  de  la  cataracte.  Si  la 
cicatrice  qui  donné  lieu  à  l'eetropion  est  récente ,  étroite ,  non  en- 
durbie,  il  suffit  de  l'inciser  ;  si,  au  contraire,  elle  est  inégale,  dure 
et  bosselée,  il  faut  la  cerner  par  deux  incisions  latérales,  puis  l'em- 
porter; L'incision  doit  toujours  être  parallèle  au  carlilage  tarse  ,  et 
ne  dcôt  pas  être  tellement  rapprochée  de  lui  qu'il  ne  reste  assez  de 
pcàn  pour  les  sutures,  ce  qui  devient ,  du  reste,  très-difficile  dans  les 
easoù  le  renversement  est  excesâf,  et  où  ce  cartilage  semble  Hxé 
an  rebord  de  l'orbite.  Lorsque  la  peau  est  divisée  ,  on  fait  écarter  les 
lèvres  de  la  plaie  par  un  aide ,  et  l'on  pénètre ,  à  travers  le  muscle 
orbicnlaire  jusqu'à  la  conjonctive,  qu'on  a  soin  de  ne  pas  intéresser. 
Il  €»t  même  avantageux  de  no  pas  couper  le  muscle  s'il  est  possible , 
et  mrtout  s'il  n'a  pas  été  lésé  lors  de  l'accident  qui  a  fait  naître  la 

25.  i8 


Digitized  by 


Google 


962  KAVtC    (]i>f:fUlLE. 

maladie  ;  cependant  on  est  la  plupart  da  temps  dans  ToMigation  de 
le  diriser  pour  obtenir  an  ëcaiiement  assez  considérable. 

Le  lambeau  destiné  à  faire  la  paupière  supérieure ,  et  dans  la  sé- 
paration duquel  il  importe  surtout  de  ne  rien  emporter  de  la  couche 
musculaire  qui  couvre  le  front ,  doit  ayoir ,  en  longueur  et  m  lar- 
geur ,  une  ligne  de  plds  que  la  plaie  ,  parce  qu'il  se  contracte  après 
aToir^été coupé;  son  bord  interne  doit  tomber  â-peu-près  sur  Textré- 
mité  du  sourcil ,  et  son  bord  externe  être  plus  prolongé  en  dehors  et 
en  bas.  On  essaie  alors  de  Fadapter  à  la  plaie  du  sourcil  (  et  dans  le 
cas  où  Ton  ne  pourrait  y  parvenir  sans  tiraillement,  on  prolongerait 
encore  un  peu  Fincision  extérieure  )  ;  puis  on  divise  le  point  qui 
existe  entre  Tincision  interne  et  la  plaie  de  la  paupière ,  et  par  là 
les  deux  plaies  se  trouvent  réunies.  Le  lambeau  est  ensuite  porté  en 
avant  sur  la  paupière ,  en  ayant  soin  de  couper  assez  de  peau  sur  le 
bord  inférieur  pour  quHl  puisse  être  adapté  sans  former  de  pli  :  de 
cette  manière ,  il  se  trouve  partout  en  contact  avec  une  surface  revi- 
vifiée. — Pour  la  paupière  inférieure ,  on  suit  exactement  le  procédé 
qui  vient  d^étre  décrit  ;  il  n'y  a  d'autre  difi^rence  que  celle  de  la  ré- 
gion qui  fournit  la  peau  qui  doit  être  détachée. 

On  fixe  ensuite  le  lambeau  par  des  points  de  suture;  on  commence 
par  la 'partie  externe  du  bord  supérieur,  d'où  Ton  passe  successive- 
ment vers  l'angle  interne  de  l'oeil  ,  pour  continuer  jusqu'à  l'extré- 
mité externe  du  bord  inférieur.  Lorsque  le  bord  supérieur  est  entiè- 
rement fixé  ,  on  soulève  le  lambeau  pour  nettoyer  encore  une  fois 
la  plaie  ,  et  enlever  tout  le  sang  qui  peut  s'être  amassé  à  la  surface 
de  l'un  et  de  l'autre.  On  ne  doit  point  craindre  de  multiplier  les 
points  d'attache  ;  il  en  faut  ordinairement  de  huit  à  dix  pour  le 
bord  supérieur ,  et  de  six  à  huit  pour  l'inférieur  :  l'endroit  où  leur 
application  ofire  le  plus  de  difficultés  est  Tangle  interne  de  l'ceil , 
et  il  devient  quelquefois  nécessaire  d'emporter  un  peu  de  l'extrémité 
dh  lambeau  pour  le  faire  cadrer  dans  la  plaie. 

Après  l'opération,  l'œil  est  recouvert  d'un  léger  plumasseau  de 
charpie  fixé  a?ec  des  bandelettes  agglutinatives.  La  plaie  résultant 
de  la  formation  du  lambeau  est  couverte  de  charpie  imbibée  d'huile. 
Le  malade  est  ensuite  soumis  à  un  régime  approprié  et  à  nn  traite- 
ment modérément  antiphlogistiquc.  Au  bout  de  quarante-huit  heures 
les  sutures  sont  enlevées ,  et  la  réunion  est  soutenue  à  l'aide  de  petites 
bandelettes  agglutinatives.  La  guérison  est  obtenue  dans  un  intervalle 
qui  varie  de  dix  à  dix-huit  jours. 

M.  Fricke  termine  son  travail  par  la  relation  d'une  opération  do 
blépharoplastie  pratiquée  à  la  paupière  supérieure ,  chez  un  homme 
de  63  ans ,  bien  constitué ,  qui ,  pendant  un  accès  d'épilepsie ,  était 
tombé  dans  le  feu  et  s'était  brûlé  la  face.  A  la  suite  de  cet  accident 
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il  ëtait  survenu,  du  côte  gauche,  un  renversement  de  )a  mupiéro 
supérieure  ,  tellement  fort,  que  la  distance  qui  séparait  le  cartila-e 
tarse  du  sourcil  n'était  que  d'une  ligni^ et  demie.  Là  cicatrice ,  étroite 
et  uniforme ,  s  étendait  jusqu'à  la  conjonctire  ;  le  muscle  orbîcul aire 
était  presqu'entièrement  détruit  en  cet  endroit.  Il  y  avait  en  outre 
un  léger  ectropion  de  la  paupière  inférieure.  Le  malade  ne  supportait 
pas  la  lumière;  le  globe  de  l'œil  présentait  des  traces  d'irritation  et 
la  cornée  était  un  peu  trouble.  L'opération  fut  faite  le  ii  mai ,  et  la 
guérison  ,  quoique  entravée  par  une  inflammation  érysipélateuse 
n'en  fut  pas  moins  complète  le  a4  du  même  mois.  Cependant  après 
cette  époque,  comme  la  conjonctive  formait  encore  un  bourrelet 
qui  faisait  saillie  au-dehors  toutes  les  fois  que  le  malade  fermait 
l'œil ,  cette  portion  de  la  membrane  mutjueuse  fut  enlevée  avec 
l'instrument  tranchant,  et  dès-lors  la  nouvelle  paupière  remplit 
entièrement  ses  fonctions.  La  maladie  de  la  paupière  inférieure  céda 
à  une  simple  incision  de  la  peau.  (  Die  Bildung  neuer  Augenlitder } 
von  M.  J.  CG.Fricke;  in-8.o  Hambourg,    1829.) 

EnOSHS      TUH^ACTlOir     DB     LA      LARGUE    OVÛtUm    PAB     l'amPUTATIOU  ; 

cbsert^.  par  M,  Th.  Harris  ,  M.  i>.  —  Margaret  Lawson  ,  âgée  dé 
a4  ans,  entra  le  i."  juin  1829  ,  à  l'hôpital  de  Pensylvanic  ,  pour  s'y 
faire  traiter  d'un  gonflement  de  lu  langue  entraînant  la  sortie  de  cet 
organe  Lors  de  la  bouche,  et  qui  existait  depuis  un  grand  nombre 
d'années.  Au  rapport  de  sa  mère ,  la  fille  Lawaon  avait  joui  d'une 
excellente  santé  jusqu'à  l'âge  de  quatre  ans  ;  à  cette  époque  ,  et  sans 
aucune  cause  connue ,  elle  fut  une  nuit  prise  brusquement  d'une 
douleur  dans  la  langue  assez  violente  pour  la  réveiller  en  sursaut. 
Le  lendemain  matin  on  s'aperçut  que  la  langue  était  gonflée  et  fai- 
sait une  légère  saillie  entre  les  dents.  Cet  état  était  accompagné  de 
chaleur  à  la  peau  et  d'une  soif  très-vive.  Le  jour  suivant,  le  volume 
de  la  langue  était  encore  augmenté,  et  elle  faisait  alors  saillie  d'en^ 
viron  trois  pouces  hors  de  la  bouche.  Le  gonflement  loin  de  diminuer 
augmenta  progressivement.  Pendant  les  premières  semaines  la  mala- 
die s'accompagnait  de  vives  douleurs  et  d'une  grande  gène  dans  la 
déglutition  ;  mais  ces  symptômes  disparurent  peu-à-peu ,  et  la  ma- 
lade resta  seulement  avec  son  horrible  diflbrmité.  D'abord  elle  pou- 
vait à  peine  parler,  mais  peu-à-peu  elle  parvint  à  articuler  distinc- 
tement ;  seulement  la  voix  était  rauque  et  désagréable.  Au  moment 
de  son  entrée  à  l'hôpital  elle  était  dans  l'état  suivant  :  la  saillie  de 
la  langue ,  mesurée  depuis  les  dents  incisives  supérieures  jusqu'à  la 
pointe  de  l'organe ,  était  de  quatre  pouces .  et  mesurée  en  suivant  ses 
bords  d'une  dent  canine  d'un  côté  à  celle  du  côte'  opposé ,  de  sept 
ponces  un  quart  j  sa  circonférence  était  de  six  pouces  et  demi ,  et  son 
épaisseur  d'un  pouce  trois-quarts.  Cette  portion  de  la  langue  parais- 
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sait  AToir  ^prouTé  uno profonde  altëratioa  àê  tissai  eUe  était  exlré- 
jnement  dense ,  d^uDceoulear  chocolat  foncée ,  et  constamment  re- 
couverte d'une  exsadatioa  muqueuse.  La  partie  contenue  dans  la 
bouche  au  contraire  nq  paraissait  aroir  éprouvé  aucune  altération* 
Le  poids  de  la  tumeur  avait  entraîné  en  haut  et  en  avant  Tos  hyoïde 
at  le  larynx  ;  les  dents  incisives  et  canines  inférieures  avaient  été 
poussées  en  avant  an  point  de  devenir  horizontales  ;  à  gauche  elles 
étaient  couvertes  d'une  masse  de  tartre  de  la  grosseur  d'une  noi^ 
sette ,  et  qui  ,  par  sa  pression  sur  la  face  kiférieure  de  la  tnmeur  , 
avait  occasionné  une  ulcération  trés-<louloureuse.  L'os  maxillaire 
inférieur  lui-même  avait  ^rat>u?é  un  changeauentde  forme  ;  toute  sa 
partie  antérieure ,  à  partir  de  la  base  de  l'apophyse  coronoïde  ,  avait 
cédé  au  poids  de  la  tumeur ,  et  s'était  abaissé  de  manière  à  ce  qu'il 
n'y  avait  plus  que  les  grosses  mcjaires  qui  pussent  se  rencontrer.  La 
Hfvre  inférieure  était  renversée  en  avant ,  de  manière  que  son  bord 
libre  descendait  jusque  sur  le  menton.  Enfin  ,  excepté  pendant  l'acte 
de  la  mastication  ,  Is^  salive  coulait  continuellement  hors  de  la  bou- 
che ,  et  rendait  insupportable  la  difibrmité  de  cette  malheureuse 
fille.  M.  Harris,  avant  de  rien  entreprendre  de  décisif  contre  cette 
maladie  ,  arracha  les  dents  incisives  et  canines  inférieures  ,  enleva 
I4  masse  crétacée  dont  nous  avons  parlé ,  et  a  Faide  de  quelques 
applications  astringentes  ,  obtint  en  peu  de  temps  la  cicatriaaUon  de 
l'ulcération.  Il  essaya  alors  de  diminuer  le  voliune  de  la  tumeur  par 
des  applications  de  saugsuet  et  par  une  compression  méthodique . 
de  manière  à  pouvoir  faire  rentrer  l'onTgane  dans  la  bouche  ,  suivant 
la  méthode  de  I^assus  ;  mais  la  douleur  et  rirritatioo  qui  suivirent 
ces  tentatives  le  forcèrent  à  les  a)>andoni^er4  U  se  résolut  alors  à  ex- 
tirper toute  la  partie  de  la  langue  qui  formait  la  tumeur.  Redoutant 
l'hémorrhagie ,  il  tentf  d'abord  la  Itga titre,  d'apvès  le  conseil  de 
plusieurs  de  ses  collègues;  mais  de  quelque  manière  qu'il  s'y  prît, 
quelque  force  qu'il  mit  a  serrer  Ija  ligature  ,  il  ne-  put  parvenir  à 
intercepter  la  circulation  dans  la  tumeur ,  et  il  ne  résulta  do  cet 
eisai  que  beauebup  de  douleurs  pour  la  malade,  et  i^ne  augmenta- 
tion cemndérable  du  volume  de  la  langue.  Enjia  il.  eut-  veçpurs  â 
l'ampOita tien ,  qn'il  pratiqua  dans  le  sillon  profond  qu'avait  produit  la 
ligature  ,  sans  épreuver  aucune  difficulté  sérieuse;  les  artères  prin- 
cipales furent  liées  à  Pinstant  même ,  et  l'écoulement  du  sang  i^eu 
considérable  cessa  spontanément  au  bout  de  peu  de  temps.  Un  pan- 
sement simple  avec  de  la  cbar|ne  retenue  par  um  baïkdagfs  appro- 
prié, compléta  cette  opération  ,  et  dix-sepi  jours  «{»^  la  malade 
était  parfaitement  guérie  sans  avoir  éprouvé  d'autres  acciden$  qu'une 
fièvre  l<%èn  et  un  peu  d'inflammation  de  la  langue  ,  qui  cé4a  à 
l'appUcationde  quelques  sangsues.  Mais  il  restait  encpre  à  combattre 
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rouTCFtnrecQDtre^atqre  de  la  boUofae  réiulUntde  faboiitement  d« 
la  mâchoire  inférieure;  M.  Harris  4»bfervailt  que  les  deux  premi^-rea 
molaires  de  cette  mâchoire  étaient  beaucdup  plu«  loiigoes  qoe  d^n* 
l'état  naturel ,  et  quMUs  devaient  ttëcessairement  t^oppôser  att 
rapprochement  complet  des  deux  os  maxillaires,  les  arracha,  et 
quoique  Péeartement  fût  encore  assez  considérable  après  cette  ex* 
traction ,  il  abandonda  le  reste  â  la  liature ,  espérant  que  l'action 
des  muscles,  se  rétablissant  peu-à-peu ,  ranén«ràit  les  parties  à  leur 
état  normal.  C'est  en  effet  ce  qui  etut  lieuaa  bout  de  quelque  temps, 
et  par  des  progr^  insensibles,  la  lèrrt  inférieart  reprit  sa  place,  ei 
les  deux  mâcboirct  finirent  par  le  joindre  si  parfaitement,  que  toute 
difformité  disparut,  et  que  Margaret  Lawson ,  auparavant  hideuse  A 
Toir ,  tat  bientôt  recherchée  en  mariage.  En  terminant  sos  mémoire , 
l'auteur  rappelle  les  principâut  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  ma- 
ladie :  il  cite  entre  autrtss  Lassus  et  Perej,  article  Langue  du  Die 
tionnaire  det  Sciences  médicaleê»  (  Thm  yimericnn  Jùurn^àf  the  nied, 
sciences  f  novembre  i83ob) 

Op£iiATBoif  909m  l'A  avisncov  o\nm  voàiQVB    A««e  ytiirtoiÉgé   ni 
PHTHisiE  ptMJKmAini^;  par  le  docteur  Klimer.  -««^^'auteur  anmce  <|ti6 
lorsqu'une  Yomique  est  située  superficiellement  et  toudM  les  partis 
du  thorax,  le  médecin  peut  et  doit  méine  en  iairis  l'ouverttirè  -y  afiii 
de  donner  issue  au  pus,  U  essaya  die  pratiquer  cette  opémtiott  dans 
le  cas  soiyant:  Catherine  Hoffmann  ^  âgéedea6ansjfutaiPsetéed'unb 
Tomique  ,  à  la  suite  de  pneumonie.  Outre  leé  sjmptôtaes  ordinaires 
de  la  phthisie ,  una  doul^^ur  fixe ,  (^tuae  et  palsatire  sé  mMiifestà 
entre  la  quàlrième  et  la  sixième  eùin  gauches,  à  un  ponce  et  dëini 
du  sternum  «  dans  une  étendue)  de  cinq  pouces  cirées.  Chaque  ha-- 
spiration  et  chsque  accès  de  toux  rendaient  la  dbuleur  laneiiiadte 
et  faisaient  éprouver  à  la  vaUdi»  la  sensatioii  d^un  liquide  pesant 
qui  était  agité  dona  cette  partie  de  la  poitrine...  On  croya  t  qu6  la 
malade  ne  ponn'ait  vivre  totot  an  plus  qne  trois,  jours.  Le  diiieteùr 
K. ,  de  l'assentiment  die  quelques  ailtres   médecins ,  exécatd  l'opé- 
ration supante  :  Une  incision  extéricare,  lotighe  de  deux  p<Hic<to, 
fut   faite  entre  Jt   cinquième  et  la  sixième  cites  ^  à  trois  pbàijès 
du  sternum.  Les  muscles  intercostaux  fureét  ensuite  sép«réa- de  la 
plèvre  dans  l'étendue  de  quelques  ligc^s  carrées  ;  on  incisa  ensuite 
la  plèvre  pour  y  introduire  aire  Sonde.  Le  poumon  ,  n'étant  pas  ad- 
hérent en  cet  endroit  ,  se  retira  ;  mais  vers  en  haut  et  en  arrière, 
on  décduvTÎtdtS  adhérences  èim^me  de  la  fluctuation  ;   cette  partie 
était  cependant  trop  cloignéepour  pouvoir  être  incisée,  et  trop  ferme- 
ment adhérente  pour  pouvoir  être  attirée  dans  la  plaie  extérieure.  La 
malade  sentait  que  quelque  chose  s'était  cr6vé  dans  la  poitrine  ;  sa 
respiraiion  devint  plus  libre  loricfuc^  placée  surle  côté  gauche,  una. 
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once  de  sérosité  se  fut  écoulée  par  la  plaie.  Une  bandelette  imbibée 
d'huile  d'amandes  douces  fut  introduite  dans  la  plaie ,  et  Ton  acheva 
le  pansement.  Au  bout  de  deux  heures,  une  expectoration  purulente 
et  un  écoulement  de  pus  par  la  plaie  soulagèrent  considérablement 
la  malade.  On  aggrandit  de  quatre  lignes  la  plaie  de  la  pléyre,  et 
on  combattit  la  licyre  par  les  antiphlogistiques.  Au  bout  de  six  se- 
maines ,  la  malade  fut  rétablie  au  point  qu*on  songea  à  fermer  la 
plaie.  On  se  croyait  assuré  de  la  guérison  complète  et  prochaine , 
lorsque  l'usage  du  vin  amena  une  pneumonie  promptement  mortelle. 
A  l'ouverture  du  cadavre ,  ou  trouva  de  belles  granulations  dans  la 
Tomique  vida  dç  pus.  (  Graefe  und  JVahhet^s  Journal ,  B.  XIII . 
H.  4  ). 

SréBlUTB  OUB    A  Vif  WWLOUM^MMKtn  AlfOBMAL  DO   COL   Vm   ^UrénVê  t  ET 

Qvénn  rAR  L'orAaATioir. — ^Une  femme  âgée  de  96  ou  a8  ans ,  bien  consti- 
tuée, brune,  à  chairs  fermes,  en  un  mot  de  cette  constitution  que 
l'on  appelle /<^co/z€ie,  vint,  accompagnée  de  son  mari ,  consulter 
M.  Dupuytren ,  pour  apprendre  quelle  était  la  cause  de  la  «térilité 
dont  elle  était  frappée  -depuis  huit  ans  de  mariage.  Ce  profes- 
seur ,  ayant  introduit  le  doigt  indicateur  dans  les  parties  siexuel- 
les ,  rencontra  à  l'entrée  de  la  Vulve ,  un  corps  cylindroylc , 
qu'une  légère  exploration  fit  reconnaître  pour  un  prolongenàent 
anormal  du  col  de  Tutérus  ,  et  dit  à  cette  femme  qu'elle  portait  en 
elle-même  la  cause  de  sa  stérilité  ,  mais  qu'il  était  facile  d'y  remé- 
dier à  l'aide  d'une  opération.  Cette  femme ,  désirant  ardemment  de- 
venir mère ,  s'y  soumit  sans  difficulté  :  la  partie  du  corps  qui  s'était 
prolongée  contre-nature  fut  retranchée  ,  en  ne  laissante  cette  partie 
de  la  matrice  que  sa  longueur  naturelle.  Cette  opération  ne  fut  sui- 
vie d'aucun  accident.  Le  succès  répondit  à  l'attente  de  la  femme 
qui ,  deux  mois  après  ,  était  enceinte.  M»  Dupuytren  explique  le  fait  . 
de  la  manière  suivante  :  a  II  était  impossible  ,  dit-il,  que  dans  le  coït 
il  y  eut  un  rapport  exact  entre  l'extrémité  du  pénis  et  l'orifice  du  col , 
car  celui-ci  faisait  presque  saillie  hors  de  la  vulve;  tandis  que  celui- 
là  arrivait  au  fond  du  vagin  sur  les  cdtés  du  prolongement  anor- 
mal. »  (Dumont,  F.  G.,  Thèse.  Paris  ^  i83o,  iVr.'aaBi ,  sur  Page' 
jiésie ,  l'impuissance  et  la  dysgénésie.  ) 

Accouchemens, 

OpéRATion  cisARiBfciiE.  —  par  M*  JollffE,  C — L'auteur  rapporte 

que  son  père,   chirurgien  à  Château-Thierry,  a  eu  six  fois  occasion 

de  pratiquer  cette  opération,  cinq  fois  sur  des  femmes  de  la  campa- 

■  gne  ,  et  une  fois  sur  une  femme  de  la  ville.  Dans  tous  les  cas  le  tra- 

Tiûil  dumit  depuis  plus  de  quarante-huit  heures,  et  les  eaux  étaient 
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^Qulëes.  Une  seule  fuis  la  malade  n^avait  pas  été  faiiguëe  par  de 
nombreuses  tentatives  faites ,  pour  terminer  racëouchenient ,  par  des 
^ges-femves  ou  des  accoucheurs  peu  instruits.  LUncisîon  fut  toujours 
pratiquée  sur  la  ligne  médiane ,  entre  Tombilic  et  la  symphise  du 
pubis ,  et  la  matrice  incisée  dans  le  même  sens  et  par  sa  face  anté- 
rieure, ramenée  à  sa  position  ordinaire  quand  elle  était  déviée.  Il 
n^y  eut  jamais  d'hémorrhagie,  et  rarement  plus  de  deux  onces  de  sang 
se  sont  écoulées.  La  gastrorapbie  a  constamment  été  mise  en  usage , 
et  loin  o'avoir  déterminé  les  accidens  qu*on  lui  a  reprochés,  elle  a 
toujours  eu  la  plu»  heureuse  influence  sur  la  prompte  cicatrisation 
de  la  plaie.  Dans  deux  cas  il  ne  survint  pas  le  moindre  accident,  et 
la  guérison  fut  parfaite  avant  un  mois;  dans  deux  autres,  une  iui- 
flammation  assez  vi?e  du  bas>ventre  fut  heureusement  combattue 
par  des  saignées,  des  bains  et  des  fomentations  émollientes  j  dans  les 
deux  derniers  cas  les  malades  succombèrent  évidemment  à  une  métro- 
péritonite^  Tune  le  quatrième  jour,  Tautre  plus  long-temps  après  , 
alors  que  tout  faisait  espérer  une  guérison  par  les  antiphlogistiques  ; 
la  mort  fut  occasionnée  par  une  indigestion.  Quatre  enfans  ont  dû  la 
Tie  à  Fopération  ;  deux  autres  étaient  morts  quand  elle  fut  pratiquée , 
avant  ils  avaient  été  jugés  \ivans.  A  là  suite  des  opérations  il  nVst 
pas  survenu  de  hernie ,  seulement  il  y  a  toujours  un  peu  plus  de 
saillie  de  Tabdoroen  dans  le  point  correspondant  à  Tincision ,  dont 
la  cicatrice  s^est  constamment  réduite  de  six  pouces  à  trois  ou  quatre. 
Ces  résultats,  bien  plus  satisfaisansque  ceux  obtenus  par  Simon ,  Lau- 
verjat,  Baudelocque,  méritent  d'être  connus.  11  résulte  en  effet, 
des  observations  publiées  par  ces  médecins,  que  la  gastro-hystérotomie 
a  toujours  été  funeste  au  moins  une  fois  Mir  deux.  (  Thèse ,  Paris, 
N.*76,  i83o). 

Pharmacologie.   Toxicologie. 

EmF&OI     BE    hA     DOVCX^AMimS   DANS    LES    MAlUkDlCS     DE    LA    PKAV  ;   par 

M*  Gardner.  -^  D'après  des  observations  qui  lui  sont  propres ,  l'au- 
teur assure  que  la  douce-amère ,  Solarium  dulcamara  ,  L. ,  convena- 
blement administrée  ,  est  un  moyen  d'une  très-grande  efficacité 
dans  les  maladies  de  la  peau ,  surtout  dans  celles  qui  sont  accompa- 
gnées d'une  vive  irritation  et  se  manifestent  par  des  pustules ,  des 
ampoules ,  des  écailles ,  etc.  C'est  surtout  dans  des  cas  de  psoriasis 
de  diverses  espèces ,  de  dartres  squammeuses  et  furfuracées ,  d'ec- 
ZfimA  et  d'ichthyoses ,  que  BI.  Gardner  dit  a.voir  obtenu  un  succès 
constant  de  l'emploi  de  ce  moyen.  Dans  un  grand  nombre  de  ces  cas 
les  plus  invétérés ,  il  a  parfaitement  réussi  sans  avoir  besoin  de  re- 
courir à  aucune  application  locale.  Mais  pour  obtenir  de  cette  planlo 
Ipus  les  bons  effets  qu'on  est  en  droit  d'en  attendre ,  il  est  indispen- 
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sable  de  la  rëeolter  dans  un  temps  convenable ,  et  de  la  faire  sécher 
avec  beaucoup  de  soin  ;  il  fant  qne ,  àesiéehée,  elle  fournisse  une 
poudre  d*un  vert  brillant  et  par  infusion  dans  Teau  ,  un  extrait  qui 
ait  toot-à-fait  Podeur  et  la  saveur  de  la  plante  fraîche.  Ainsi  choisie, 
on  peut  Tadministrer  en  pondre ,  en  décoction  ,  en  pilules  ,  ou  sous 
forme  de  sirop;  cependant  il  vaut  peut-être  mieux  d'employer  de 
préférence  Textrait  qui  contient  tous  les  principes  actifs  de  ce  médi- 
oanHint.  On  doit  toujours  commencer  par  de  faibles  doses  et  les  aug- 
menter progressivement,  jusqu'à  ce  qu'on  arrive  à  produire  d«îs  nau- 
sées ,  des  yertiges  et  un  ejSet  purgatif.  Certaines  personnes  sont  trés- 
sensibles  â  l'action  de  cette  substance ,  tandis  que  d'autres  la  sup- 
portent très-bien  et  n'en  éprouvent  d'effets  qu'à  très-hautes  doses. 
Jamais  M.  Gardner  n'a  obtenu  de  bons  effets  de  l'emploi  de  ce  moyen 
que  lorsque  son  action  sur  tout  le  système  s'est  fait  bien  manifeste- 
ment sentir.  Mais ,  lorsqu'on  en  est  arrivé  à  ce  point ,  il  faut  procé- 
der avec  beaucoup  de  prudence  ,  diminuer  ou  éloigner  convenable- 
ment les  doses;  comme  on  le  fait  lorsqu'il  s'agit  de  la  digitale  pour 
)>rée  ou  de  tout  autre  médicament  énergique.  «  Je  dois  faire  remar- 
quer ,  dît  enfin  l'auteur ,  que  j'ai  vu  plusieurs  cas  dans  lesquels  les 
malades  prenaient  depuis  bien  long-temps  la  décoction  de  douce- 
amère  que  leurs  înédecins  leur  avait  prescrite,  et  préparée  par  les 
plus  habiles  pharmaciens ,  d'après  la  formule  de  la  pharmacopée  de 
Londres ,  sans  en  éprouver  aucun  effet  quelconque.  En  examinant 
cette  décoction ,  je  l'ai  toujours  trouvée  peu  foncée  en  couleur,  d'un 
vert  sale  ,  peu  chargée,  et  presque  sans  goût  et  sans  odeur.  C'est  à 
cette  mauvaise  manière  d'administrer  les  médicamens  qu'on  doit 
attribuer  de  les  trouver  si  souvent  inertes.  La  décoction  de  douôc- 
amère  ,  comme  je  remploie ,  est  d'une  couleur  vert-bouteille  fon- 
cée ,  dépose  abondamment  par  le  refroidissement ,  et  a ,  à  un  degré 
très-prononcé ,  la  saveur  et  l'odeur  de  la  plante  fraîche.  On  devra 
toujours  agiter  le  vase  qui  la  contient  avant  de  faire  prendre  la 
dose  au  malade  pour  mêler  au  liquide  le  dépôt  qui  se  forme ,  et 
continuer  son  administration  ,  quelque  chose  qui  arrive ,  jusqu'à  ce 
que  ses  effets  se  manifestent.  »  (TTie  London  med»  and  phy$*  Journal. 
Mai  i83o.) 

BnpoisoiriiBSiERT  9An  la  povSsxiftB  Ds  uk  BActRB  o'ivicActrAitiiA  / 
ohserv.  recueillie  par  le  docteur  Frieger.  —  Un  homme  momentané- 
ment affecté  de  toux  et  de  cory2a ,  pulvérisa  pendant  trois  heures 
de  la  racine  d'ipécacuanha ,  et  inspira  ou  avala  pendant  cette  opé- 
ration une  grande  partie  de  la  poussière  qui  s'élevait.  Bientôt 
après  ,  il  vomit  trois  fois  et  fut  affecté  d'une  légère  dyspnée  qui  se 
chaugea  au  bout  d'une  heure  dans  le  plus  violent  accès  de  suffoca- 
tion. Un  médecin  fît  une  saigne'e  de  dix  onces,  ordonna  des  pédi- 
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luYes  sinapîs^s  et  prescrÎTit  à  ViubiricuT  une  ëmnUion  arec  de  Vas- 
safottida,  €tpluê  tard>  aussi  <k  Pextrait  de  belladone.  Les  accès  se 
modérèrent  un  peu ,  mais  aru  bout  de  cinq  beures  ^  ils  reparurent 
ayec  plus  d'intensité ,  accompagna  d'uae  constriction  spasmodique 
du  conduit  aérien.  Le  pharmacien  Loawig,  sachant  que  le  tannin  pré- 
cipitait rémétine ,  administra  une  décoction  de  feuilles  duva  ursi 
avec  de  l'extrait  dé  ratanhia  ,  ce  qui  fut  suivi  d'une  rémissiotû  pres^ 
qu'instaatanée  des  accès  ;  au  bout  d'une  heure  la  respiration  était 
r^eyenue  presque  libre ,  et  le  second  jour  le  malade  fût  en  état 
de  sortir  ;  il  conserva  cependant  encore  quelques  jours  une  lég^e 
dyspnée.  Après  les  vomisseroens  par  lesquels  la  maladie  avait  com*- 
inencé ,  la  malade  n'avait  plus  eu  ni  nausées  ni  vomissemens  (  Rutt's 
Magazin  ,  T.  XXXIl ,   i"  C.  )• 


Académie  royale  de  Médecine.  (  Janner  et  Février.  ) 


Séance  du  ii  /unifier,  —  Obsbbyatioii  de  somuambulisiib  RATVBkL. 

Mémoires  de  M,  ÇUtret^  méd.  a  f^annes ,  rapport  de  M,  Bricheteau, 
«-^Dans  le  premier  de  ces  mémoires ,  M.  Glaret  examine  les  malades  et 
les  médecins  sous  le  rapport  de  leur  foi  dans  la  médecine.  Pafmi  les 
malades,  les  uns  trop  confians  croient  que  chaque  maladie  a  son  re- 
mède,  chaque  virus  son  antidote;  les  autres  révent  la  découverte 
d'une  panacée  ,  d'un  remède  universel  ;  enfin  d'autres  croient  la  mé- 
decine tout  a-fait  impuissante,  et  que  Thomme  est  sans  défense 
contre  la  maladie.  Parmi  les  médecins^  les  uns  aussi  ont  trop  de 
confiance  dans  leur  art,  tandis  que  les  autres  doutent  trop  de  son 
pouvoir.  M.  Claret  prouve  bien  que  ie  vrai  est  entre  ces  deux  opi- 
nions extrêmes.  D^na  sou  second  mémoire  \I.  Claret  a  réuni  vingt- 
neuf  observations  de  maladies  convulsives.  Une  d'elles ,  relative  a  un 
.fait  curieux  de  somnamliulisme  >  a  surtout  appelé  l'attention  du  rap- 
porteur» Une  fille  de  dix-huit  ans,  hystérique  ,  relevant  d'une  ma- 
ladie grave  «  vers  sept. heures  du  soir  éprouvait  un  besoin  invincible 
de  dormir,  «e  couchait  et  s'^dormait  ensuite  profondément;  bientôt 
elle  s'asseyait  sur  son  lit,  ouvrait  les  yeux,  sautait  à  terre,  s'habil- 
lait ,  consultait  la  glace  sur  ^a  coëffure  »  se  mettait  à  genoux ,  faisait 
sa  prière  à  voix  basse  ,  prenait  un  livre  de  dévotion  et  en  lisait  un 
chapitre,  allait  prendre  dans  un  cabinet  voisin  des   souliers  qu'elle 
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brossait ,  puis  se  lavait  les  mains.  Tous  ses  mouTcmens  étaient  pré- 
cis, assures  ;  elle  ne  paraissait  Yoir  aucun  de  ceux  qui  Ventour^ient 
et  la  suivaient;  ses  yeux  ouverts  et  un  peu  égares  fuyaient  la  lu- 
mière ;.  elle  cherchait  les  endroits  les  plus  obscurs  de  Pappartement 
pour  y  agir ,  par  exemple  ,  pour  lire ,  broder  :  dans  la  salle  à  man- 
ger elle  coupait  du  pain  ,  y  étendait  du  beurre  ,  le  mangeait ,  puis 
prenait  un  verre ,  le  rinçait,  et  s'en  servait  pour  boire  ;  elle  s'abste- 
nait des  alimens  que  son  médecin  lui  avait  défendus.  Elle  tentait  de 
sortir  de  la  maison ,  cherchait  partout  la  clef  de  la  porte  de  sortie , 
et  exprimait  son  impatience  de  ne  pas  la  trouver.  Si  on  lui  adressait 
la  parole ,  elle  paraissait  ne  pas  entendre  ;  cependant  quand  elle  enr 
tamait  un  sujet  de  conversation  et  qu'on  lui  parlait  sur  ce  sujet , 
elle  entendait  et  conversait  avec  l'interlocateur  y^mais  sans  le  recon- 
naître et  le  prenant  toujours  pour  une  de  ses  amies.  Ces  accès  du- 
raient six  heures ,  après  quoi  la  malade  se  déshabillait  ,  se  cou- 
chait ,  s'endormait ,  et  à  son  réveil,  le  lendemain,  n'avait  aucun  sou- 
venir de  ce  qui  s'était  passé»  Ce  somnambulisme  périodique  dura 
quinze  jours  ;  dans  les  derniers  accès  la  malade  ne  quittait  plus  son 
lit ,  et  se  bornait  à  converser  sur  son  séant. 

GmAlRB  DE    SABBAZIN  rRXSERTéE    COMME   BEMioB  DU    CBOLEBA-MOBBUS. 

— >  Un  anonyme  a  écrit  au  ministre  de  l'intérieur ,  pour  lui  présenter 
comme  remède  efficace  contre  le  cholera-morbus ,  le  son  provenant 
de  la  mouture  de  la  graine  de  sarrazin ,  ou  bled  noir  d'Afrique  ,  em- 
ployé en  tisane  et  en  lavemens  comme  on  emploie  l'orge  et  la  graine 
dé  liq  ,  et  auquel  on  ajoute  du  laudanum  ou  une  faible  dose  d'o- 
pium^ Selon  cet  anonyme ,  ce  remède  promptement  employé  fera 
cesser  les  vomissemens  ,  rap'pellera  la  chaleur  ,  arrêtera  les  coliques 
qui  conduisent  le  malade  à  la  mort.  Le  ministre  de  l'intérieur  a 
consulté  l'Académie  sur  ce  remède  ,  et  la  compagnie  en  a  renvoyé 
l'examen  à  une t;ommisston.  Celle-ci,  par  l'organe  de  M.  Louis,  son 
rapporteur,  expose  :  i.*>  que  l'analyse  chimique  du  sarrazin  n'a  fait 
découvrir  dans  la  farine  ou  le  son  de  cette  graine  aucun  principe 
actif;  3.**  que  cette  analyse  ,  et  l'usage  que  font  du  sarrazin  les  habi- 
tans  de  certaines  provinces ,  ne  révèlent  dans  la  farine  et  le  son  de 
cette  graine  qu'une  faible  qualité  nutritive  ,  mais  aucune  vertu  thé- 
rapeutique. De  ces  deux  considérations,  elle  conclut  donc  que  dans  le 
remède  de  l'anonyme  ,  l'opium ,  qu'il  dit  n'y  être  qu'auxiliaire ,  est 
cependant  la  seule  substance  active  ,  mais  qu'elle  y  est  en  si  petitç 
quantité  ,  que  la  recette  de  l'anonyme  ne  peut  être  d'aiicune  utilité 
contre  le  choléra-morbus. 

M.  Reynaud  lit  un  mémoire  intitulé  :  De  t affection  tuberculeuse 
des  singes  et  de  sa  comparaison  avec  celle  de  Vhomme.  Ce  mémoire . 
est  inséré  dans  les  Archives. 
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Séance  du  iS  fanuicr.  —  Cubb  madicaui  mm»  BSBiiisf  ;  mémoire  de 
M.  Duplat ,  médéciD  à  Lyon  ;  rapport  de  M.  Larrey.  -—  Pour  gue'rir 
radicalement  les  hernies  ,  M.  Duplat  conseille  d^appliquer  sur  elles 
de  petit?  sachets  de  toile  fine  remplis  de  la  poudre  de  substances  as- 
tringentes on  styptiqnes,  savoir,  noix  de  cyprès,  noix  de  galle,  tan  , 
cendres  de  plantes  aromatiques ,  opium  brut ,  ratanhia^  et  quinquina 
rouge  ;  on  fait  bouillir  ces  sachets  ainsi  remplis  dans  du  gros  vin 
rouge,  et  on  y  ajoute  une  certaine  quantité  de  sous-carbonate  d*am  - 
monîaque.  On  leur  donne  une  forme  ovale ,  deux  pouces  de  dia- 
mètre ,  et  on  les  applique  et  maintient  sur  la  hernie  qu^on  a  réduite. 
Le  malade  reste  couche  sur  le  dos ,  les  cuisses  fléchies ,  la  tête  élevée  , 
et  observe  nn  repos  parfait  pendant  quinze  ,  vingt ,  trente  jours  et 
plus.  Les  sachets  sont  renouvelles  tous  les  cinq  ou  six  jours,  ils  dé- 
terminent ,' selon  M.  Duplat,  une  inflammation  dans  le  derme,  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané ,  et  la  portion  du  péritoine  qui  forme  le 
sac  de  la  hernie ,  et  il  s'établit  entre  les  parties  des  adhérences  qui 
ferment  Tonverture  par  laquelle  sortaient  les  viscères.  Une  affection 
érysipélateuse  qui  survient  i  l'extérieur  révèle  l'inflammation  adhé- 
sive  intérieure  par  laquelle  se  guérit  le  mal.  H.  Dnplat  rapporte  à 
l'appui  de  cette  doctrine  treize  observations ,  mais  il  n'a  pu  vérifier 
sur  le  cadavre  les  effets  de  cette  inflammation  qui ,  selon  lui ,  pro- 
cède de  l'extérieur  à  Tintérieur.  — »  M.  Larrey  doute  que  des  sachets 
astringens  puissent  faire  resserrer  les  anneaux  fibreux  de  l'abdomen 
par  lesquels  se  font  les  hernies  :  il  regarde  non-seulement  comme  inu- 
tiles, mais  comme  dangereux,  les  divers  moyens  proposés  depuis  des 
siècles  contre  les  hernies ,  sauf  ce  qui  est  de  la  situation ,  du  repos 
du  malade  et  de  la  diète.  C'est  à  ces  derniers  moyens ,  plus  qu'aux 
sachets,  que  ,  selon  lui,  M.  Duplat  doit  ses  succès. 

Calculs  dans  l'vrbtre* — M.  Giviale  achève  la  lecture  d'un  mémoire 
sur  les  calculs  de  l'urètre.  Nous  en  parlerons  al'occasiondu  rapport  qui 
sera  fait  sur  ce  mémoire  ;  mais  sa  lecture  a  donné  lieu  à  la  comipuni- 
cation  de  plusieurs  faits.-— M.  Sper,  chirurgien  de  la  marine  à  Toulon, 
estappelé  un  jour  près  d*un  malade  âgéde6i  ans  ,  affecté  d'une  incon- 
tinence d'urine.  Voulant  sonder  ce  malade ,  il  voit  que  la  verge  chez  , 
ce  malade  avait  la  figure  d'un  battant  de  cloche;  cela  était  dû  à  un 
calcul  volumineux  placé  entre  le  prépuce  et  le  gland,  et  dont  il  fit 
l'extraction.  — M.  Louyer-Villermay  rapporte  que  ,  sondant  pour  la 
seconde  fois  un  jeune  homme  qui  avait  été  pris  tout-à-coup  d'ischu- 
rie ,  il  vit  l'instrument  arrêté.  L'instrument  lui  fit  découvrir  dans 
l'urètre  un  calcul  qu'il  fit  avancer  dans  le  canal  par  des  pressions 
graduées,  et  dont  il  fit  l'extraction  avec  un  cure-dent.  —  M.  Duméril 
cite  un  cas  analogue  a  celui  rapporté  par  M.   Sper.  —  Enfin  M.  De- 
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neuz  a  gH^ri  par  une  lëg4^r«  incision  faite  au  prépuce^  un  enfanta 
oin^  ans  qni  avait  un  c&lcal  eitué  aussi  dans  dette  partie  de  l^u* 
rétre. 

IifSTROirelrr  vàvn  vidba  hm§  cA.ihiwéê  spiuivrc^m^oBt  s*  i«s  romEB 
sABifl  çvB  L^Aift  ÉzTémBim  pirtssB  T  ptfiiévsBii.—  M.  Gabriel  Pelletan 
présente  un  instrument  à  Paide  duquel  on  peut  extraire  des  cavités 
splanchniques ,  de  tous  foyefs  quelconques ,  les  fluidips  qui  y  sont 
contenue ,  sans  que  l'air  elLttîrieur  puisse  pénëtrer  dans  cee  caviufs, 
dans  ctrs  foyers.  Nous  reriendreas  sur  cet  iiittrttin«iit  lors  du  rapport 
auquel  il  donnera  lieu. 

Séance  du  a5  fortifier,  •—  HTDjtotm^teis  ,  *uq«c  »os.oirAiaB  et 
CATARAcr««  Mémoire  de  M.  OKanem^  rapport  de  H.  Boisseau.  —  Le 
méiBinre  de  M.  Ozauam  contifeat  trois  obsenretione  relatiTea  ckacude 
à  Tune  des  maladies  dësignëes  plus  haut,  t.**  Une  fei*me  de  »4  a^* 
est  mordue  au  mollet  droit  par  un  fckien  (  la  plaie  est  pansée  siai« 
pleraettt  et  guérie  an  bout  de  quio«e  jourti.  Mais  un  roÂs  aprètla 
morsure ,  là  femine  est  saisie  d^un  délité  forievx  aceoittpagné  de 
rougeur  de  lafaée^  de  ôris  afirèui,  dlnjureéeentrio  les  assistans,  et 
dVfibrts  Tioléns  poiit*  sb  débirrateer  des  liens  qui  la  contiennent. 
Une  saignée  de  ttx>is  lÎTres  dé  sang  au  bras  amène  dn  peu  de  ealme  | 
on  applique  un  morceau  de  potasse  caustique  de  chaque  <^té  de  la 
partie  supérieure  du  pharynx ,  6t  de  la  glace  sujr  la  tête  |  de  demi- 
heure  en  démi*hent%  et  par  petites  doses ,  là  malade  prend  une 
poudre  oonposée  de  musc,  d'oxydé  d'antiBiein#sull^réy  de  muriale 
d^àmmoniaque  et  de  sucre  i  en  lui  donne  un  denii^ayement  de  valé- 
riane et  de  laudaBunij  La  nuit  est  agitée,  lie  délire  médiocre,  et 
avec  soubèrsauts  dans  lés  membres  et  la  eolôtine  vertébrale.  De  la 
potasse  est  aussi  appliquée  sur  la  cicatrice  de  là  jambe  i  laquelle  est 
rouge  et  enâammée,  mais  Aon  rompue.  Le  lendemain  la  malade  est 
plus  calme  ;  la  potasse  caustique  a  agi  sur  les  lieux  où  on  Ta  appli- 
quée. Ces  lieux  font  éprouver  de  vives  douleurs  et  offrent  des  escar- 
rhes.  L^excrétion  fécale  et  urinaire  se  fait  involontairement  ;  vives 
douleurs  de  tête  ,  surtout  à  l'occiput  ;  sentiment  «l'oppression  à  l'é- 
pigastre.  Le  soir,  nouveau  paroxysme,  mais  moins  violent;  huit  sang- 
sues sur  les  apophyses  mastoïdes ,  et  application  de  cataplasmes 
cmolliens  sur  les  piqûres.  Le  3.*  jour  le  calme  continue,  mais  la 
malade  a  beaucoup  de  soif.  Le  4-*  î^^^y  ^^  malade  a  des  rêves  ef- 
frayons,  mais  la  soif  est  moindre  et  les  plaies  suppurent  abondam- 
damment:  ou  diminue  les  doses  delà  poudre  ci-dessus  indiquée.  De 
ce  jour ,  la  malade  marche  vers  la  guërison ,  et  est  en  eiTet  rétablie 
le  35.*  jour  de  l'apparition  du  délire.  M.  Ozanam  présente  celte  ob  - 
servation  comme  un  cas  de  gnérison  d'hydrophobie.  Celte  maladie 
est  ,  selon   lui, ^  de  nature  inflamiuâtoirc  et  spasmodique.  Dans  si^ 
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4adaTret  d'individus  morts  de  la  rage ,  qu'il  a  ouTcrts ,  il  a  trouT^ 
une  injection  eocbymosee  des  méninges  ;  de  la  sérosité  sanguino- 
lente dans  les  yentncules  cérébraux  ,  dans  le  canal  de  la  moelle 
alongée,  et  le  fiers  supérienr  dn  canal  Toriëbral;  les  amygdales  et 
la  membrane  buccale  tumëfi^cs  et  d^un  rouge  obscur  ;  Tossophage 
contracta ,  sa  membrane  muqueuse'eccbjmosëe  ;  semblables  ecchy- 
moses à  la  su^ace  interne  de  l'estomac  $  le  larynx  et  la  trachëe-ar- 
tére  enflammes  et  remplis  d'un  liquide  ëcumeux  et  sanguinolent  ; 
les  poumons  gorges  d'un  semblable  liquide ,  et  ofiVant  des  trace» 
d'une  inflammation  érysipélatcuse  ;  enfin  la  rate  remplie  d'un  sang 
tré»4ioir.  — *  Plusieurs  membres  de  l'Académie ,  MM .  Tillermë  , 
Marc  ,  mettent  en  doute  que  l'obser ration  de  H.  Ozanam  soit  un 
▼éritable  cas  d'bydrophobie.  a.<>  Une  femme  d'un  Tillage  d'Au- 
Tergne ,  igée  de  i5  ans ,  arait  les  parties  sexuelles  obstruées  par  une 
touffe  ^orme  de  poils  feutres  qui  mettait  obstacle  au  coït  |  le  mari 
de  cette  femme  lui  propose  de  couper  cette  touffe  avec  des  ciseaux , 
mais  l'opération  canse  de  violentes  douleurs ,  et  du  sang ,  dil^n  , 
coule  dir  corps  même  des  poils.  »—  M.  Ozanam  ,  appelé  deux  jours 
après  cette  opération  ,  trouve  que  cette  touffe  est  composée  de  poils 
longs  de  six  à  huit  pouces ,  plus  rudes  que  du  crin  ,  d'une  grosseur 
quadruple  de  leur  état  naturel ,  et  douloureux  au  toucher  ;  il  essaie 
d'en  couper  quelques- uns  à  six  lignes  de  leur  base,  et  il  en  découle, 
dit-il ,  du  sang.  La  touffe  est  ramollie  d'abord  à  l'aide  de  bains  de 
vapeur  ;  puis  on  applique  sur  elle  du  rosma ,  pommade  dépilatoire , 
eompoeée  de  sulfure  jaune  d'arsenic ,  de  sulfate  de  ^lirre ,  de 
chaux  y  de  saYon  râpé  et  d'eau.  Les  poils  iniriqués  devinrent  d'un 
hrun-ronge  ;  dés  lelendenuân  leur  grosseur  avait  diminué  de  moitié  ; 
le-  topique  était  recouvert  d^un  sang  brun  et. d'un  liquide  jaunâtre 
exhalant  une  odeur  de  sueur  fétide.  On  lave  la  partie  à.  Peau  chaude, 
on  la  brosse  ,  et  ^  fait  une  seeonde  application  du  de'pilàtoire,  et 
la  touffis  alors  se  détache  sans  douleur.  Pendant  un  mois  les  parties 
sont  frictionnées  &ree  une  pemmade  composée  de  sulfure  de  potasse , 
de  chlemre  de  chaux  ,  de  charbo^  animal  et  d'axonge ,  et  au  bout 
de  ce  temps  les  poils  commencèrent  à  pousser.  La  malade  n'a  eu  de- 
puis aucune  récidive  de  son  mal.  M.  Osanam  qualifie  cette  maladie 
de  teigne  ,  d'affection  du  bulbe  des  poils  $  il  emploie  avec  succès  le 
rosma  dans  les  teignes  dn  cuirchevelu ,  et  les  guérit  toutes  avec 
cette  pommade  dépilatoire  en  vingt  jours.  M.  le  rapporteur  fait  re- 
marquer qoe  cette  observation  est  en  opposition  avec  ce  que  dit  de  la 
pUqoe  le  professeur  Joseph  Fratik  de  Wilna,  placé  sur  le  théâtre  le 
plus  avantageux  pour  observer  cette  maladie  ;  Frank  avoue  que  la 
surface  du  crâne  est  douloureuse  au  toucher  ^  mais  il  nié  que  les  chc^ 
venx  soimit  sensibles,  versent  dn  sang,  et  aient  augmenté  en  gros» 
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scur.  M.  Lodibert  remarque  que  rassociation  du  sulfare  de  potasse  et 
du  chlorure  de  chaux  dans  une  pommade  doit  être  sans  rdsnilat, 
parce  que  ces  deux  substances  se  décomposent  mutuellement.  3.^  Un 
jeune  ouvrier  en  soie  est  atteint  d^une  ophthalmie  qui  ,  à  la  suite 
d*un  traitement  peu  rationnel ,  donne  lieu  à  une  cataracte  :  M.  Oza- 
nam  fait  frictionner  les  paupières  et  bassine  Toeil  avec  du  suc  d^ana- 
gallis  phœnicea  flore ,  extrait  au  moi»  de  septembre,  et  en  quarante 
jours  la  cataracte  s^est  dissipée.  Cependant  M.  Ozanam  convient  que 
quand  la  cataracte  est  parvenue  au  degré  de  Fossification ,  elle  ne 
peut  céder  au  suc  d^anagallis,  non  plus  qu^â  la  pommade  iodée,  à 
Faxonge  uni  à  Faride  hydro-chlorique  ^  et  aux  vapeurs  sulfureuses  , 
tous  moyens  quHl  croit  utiles  dans  cette  maladie. 

Topographie  db  VAirnxsa  Mémoire  de  M.  Claret  f^  médecin  à  Vannes  ; 
rapport  de  M .  de  Kergaradec.  —  Vannes  est  située  par  les  47*  39 
de  latitude  nord ,  et  par  les  5<»  3*  de  longitude,  àFouest  du  méridien 
de  Paris  ;  sa  populatiov  est  de  io,ooo  babitans  ;  elle  est  bitie  sur  le 
sommet  et  le  penchant  est  d'une  rolline ,  au  bas  de  laquelle  coule 
un  ruisseau  ;  la  mer  baigne  ses  murs  au  midi,  une  partie  de  la  po- 
pulation est  établie  dans  la  Taliée  même  ,  où  se  trouve  un  quartier 
tout  entier  bâti  sur  pilotis.  Au  nord  sont  des  marais  peu  étendus  et 
deux  petits  étangs  ;  au  midi  est  le  port  que  la  mer  remplit  et  laisse  à 
sec  à  chaque  marée ,  et  qui  est  encombré  de  Tase.  La  plupart  des 
rues  sont  étroites ,  les  maisons  bâties  en  bois  et  séparées  les  unes 
des  autres  par  des  ruelles  étroites  ;  cependant  la  ville  occupe  un 
assez  grand  emplacement ,  eu  égard  au  nombre  de  ses  habitans.  Les 
vents  qui  régnent  le  plus  ordinairement  â  Vannes  sont  ceux  d*oaest, 
et  y  entretiennent  le  froid  et  Fhumidité  ;  du  reste  la  température  y 
est  assez  variable.  L'alimentation  de  la  classe  riche  est  bonne  ;  celle 
de  la  classe  pauvre  consiste  en  coquillages  et  farineux  grossiers  ;  aussi 
les  hommes  sont  petits  et  maigres,  et  beaucoup  de  familles  sont 
scrophuleuses ,  dartreuses  ou  phthisiques.  La  population  des  côtes 
habite  des  lieux  dépourvus  de  bois,  Fair  y  est  tr^vif  ;  la  tempéra- 
ture variable  j  les  hommes  sont  grands ,  forts ,  d'un  tempérament 
sanguin,  presque  tous  marins  et  bien  nourris  ;  celle  des  villages  au  nord 
de  la  ville  est  en  proie  à  la  malpropreté  et  sans  industrie  ;  ses  habitations 
sontmal  saines ,  sa  nourriture  mauvaise) aussi  est-elle chétive,  sujette 
aux  scrofules,  à  la  phthisie,  aux  cancers.  Il  y  a  vingt  ans,  lorsdela 
guerre  de  la  Péninsule,  les  armées  françaises  débarquées  â  Vannes  y 
apportèrent  la  fièvre  grave  des  camps  et  des  armées  ;  on  crut  pen- 
dant quelque  temps  que  ces  maladies,  étaient  endémiques  au  pays , 
mais  depuis  cette  croyance  s'est  dissipée.  Les  seules  maladies  propres 
à  Vannes  sont  les  fièvres  intermittentes ,  lesquelles  au  contraire  sont 
rares  sur  les  côtes  septentrionales  de  la  Bretagne.  M.  Claret  explique 
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ee  fait  par  la  chatne  de  montagnes  qui  trayerse  la  Bretagne  de  Test 
à  l'ouest  ;  les  yersans  nord  et  sud  de  cette  chaîne  offrent  une  exposi- 
tion farorable  à  la  prompte  evaporation  des  e'manations  qui  s'exha- 
lent des  marab  et  des  rivières ,  ainsi  que^de  la  yase  que  la  mer  ddpose 
sans  cesse  sur  cette  pa  rtiedu  littoral  de  la  France.  M.  de  Rergaradec 
croit  que  la  présence  des  marais  et  des  étangs  influe  ici  bien  plus 
que  les  dépôts  limoneux  de  la  mer  qui  recouyerts  deux  fois  par  jour 
à  chaque  marëe  n'ont  pas  le  temps  d'acquérir  des  qualités  de'lëtères, 
ainsi  que  cela  est,  par  exem2)le,  sur  le  littoral  de  la  Me'diterranée. 
11  applaudit  du  reste  au  yœu  forme  par  M.  Glaret ,  que  des  trayaux 
bien  entendus  rendent  à  la  culture  les  terrains  plats  et  couverts  de 
yase  qui  séparent  Vannes  de  la  presqu'île  de  Rhuis.  Aux  environs  de 
Vannes  est  une  source  d'eaux  minérales  appelée  la  fontaine  du 
Pargo ,  que  M .  Claret  dit  convenir  contre  la  chlorose ,  les  affections 
du  système  lymphatique  ,  les  engorgemens  du  mésentère ,  etc.    * 

Blessvre  du  cRAitEa  —  M.  Brcschct  présente  ,  au  nom  de  de  M.  Lar- 
rey ,  un  homme  qui,  à  la  suite  d'une  plaie  de  tète , .a  perdu  une  por- 
tion assez  considérable  du  pariétal  droit;  à  travers  les  parties  molles 
cicatrisées,  on  reconnaît  les  battemens  du  cerveau  ;  plusieurs  mem- 
bres de  l'Académie  croient  que ,  lorsque  le  blessé  parle ,  ces  batte- 
mens de  l'organe  cessent ,  ou  au  moins  sont  moins  sensibles. 

CnoLEBAi-MOBBUs*  —  Sur  la  proposition  de  M.  Desportes ,  l'Acadé- 
mie nomme  une  commission  de  cinq  membres,  qui  sont  MM.  Keraïf 
dren  ,  Chomel,  Goutanceau,  Boisseau  et  Desportet,  pour  faire  des  re- 
cherches sur  le  choléra-roorbus. 

Séance  da  i"  février,  — •  Fractuikes  des  wbmbdes  fab  armes  a  fev* 
—  M.  G,  Pelletan  lit  une  suite  d'observations  sur  des  fractures  des 
membres  par  armes  à  feu. —  i.*Le  a8  juillet  dernier,  un  homme  al 
bras  fracturé  vers  son  tiers  supérieur  par  une  balle  ;  le  projectile 
traverse  le  bras  de  part  en  part;  l'os,  atteint  presque  perpendicu- 
lairement à  son  axe ,  était  complètement  brisé  dans  une  étendue  de 
deux  pouces;  il  y  avait  de  nombreuses  esquilles,  sous  quelques-unes 
desquelles  on  sentait  battre  l'artère  humérale  ;  tout  semblait  uéces 
siter  l'amputation  dans  l'article.  Gependant  une  incision  fut  pratiquée 
pour  extraire  les  esquilles  qui  faisaient  saillie  sous  la  peau;  toutes 
celles  qui  tenaient  encore  furent  respectées ,  et  la  chute  en  fut  aban- 
donnée à  la  nature  ;  pour  leur  conserver  une  issue  facile  ainsi  qu'au 
pus,  un  séton  fut  placé  dans  le  trajet  de  la  plaie,  et  celle-ci  fut 
convenablement  pansée.  Au  bout  de  quinze  jours ,  toutes  les  esquilles 
tombèrent  d'elles-mêmes,  hors  deux  qu'ir  fallut  séparer  avec  le 
bistouri  des  parties  tendineuses  auxquelles  elles  adhéraient.  Vers  le 
4o.«  jour,  commença  î'exfoliation  des  extrémités  des  deux  fragmensde 
l'humérus  fracturé.  Eu  octobre  ,  le  cal  fut  formé  sans  raccourcissement 
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du  bras  ;  quelques  esquilles  prolongèrent  la  suppuration  jusqu^en 
janTier ,  et  aujourd'hui  elle  est  presque  tarie.  Pendant  lé  cours  du 
traitement ,  il  fallut  faire  plusieurs  incisions ,  soit  pour  remuer  k 
des  trajets  fistuleuz ,  soit  pour  ouvrir  quelques  abcès.  Les  esquilles 
qui  sortirent  furent  au  moins  au  nombre  de  trente  et  quelques-unes 
représentant  environ  le  tiers  de  Tos  avaient  évidemment  été  déta- 
chées par  la  balle.  La  fracture  évidemment  s'étendait  jusqu'au  ool 
de  l'humérus,  a*  Le  même  jour ,  un  homme  a  la  jambe  traversée  par 
une  balle,  à  deux  pouces  au-dessus  de  la  malléole  externe;  la  mal** 
léole  interne  fut  brisée  en  partie ,  et  le  tibia  traversé  dans  un«  partit 
de  son  épaisseur  sans  être  complètement  fracturé.  Les  deux  pknes 
furent  grandement  débridées.  Le  30  août,  le  blessé  était  en  proie ii 
une  lièvre  vive;  divers  foyers  purulens  s'étaient  formés  aux  environs 
dea  deux  malléoles  ;  il  paraissait  évident  que  le  pus  n'avait  pas  toute 
l'issue  nécessaire  ;    l'amputation  du  pied  paraissait  nécessaire.  Ce- 
pendant les  foyers  purulens  furent  ouverts ,  des  sétons  placés  pour 
faciliter  l'issue  du  pus ,  et  au  bout  de  deux  mois ,  le  trajet  de  la  balle 
fut  réduit  à  une  simple  fistule.  Aujourd'hui,  ce  blessé  est  presque 
guéri,  mais  probablement  l'articulation  tibio-tarsienne  restera  anky- 
losée.  3.®  Dans  la  même  journée  du  a8  juillet ,  un  jeune  homme  ^ea 
chargeant  sotf  fusil,  est  atteint  d'une  balle  qui  pénétra*  un  peu  au- 
dessus  et  en  avant  de  la  tubérosité  interne  de  l'humérus ,  traversa 
obliquement  la  partie  inférieure  de  cet  os ,  et  sortit  en  fracturant  la 
tubérosité  externe.  Cependant  l'os  ne  fut  point  complètement  fractui^, 
et  l'artère  brachiale  non  plus  que  l'articulation  huméro-cubitale  ne 
furent  point  atteintes.  Les  plaies  furent  débridées,  pansées  ample- 
ment; deux  abcès  vinrent  successivement  près  le  condyle  externe  de 
l'humérus  ;  on  en  prévint  le  retour  en  plaçant  un  séton  dans  le>  tra- 
jet de  la  balle  ;  et  le  blessé  est  aujourd'hui  guéri.  Seulement  il  y  a 
perte  absolue  des  mouvemens  de  pronatlon  et  de  supination ,  et  an- 
kylose  presque  complète  de  l'articulation  hu m éro -cubitale.  De  ces 
trois  faits,  M.  G.  Pelletan  conclut  que  l'emploi  du  séton  est  très- 
utile  dans  les  plaies  d'armew  à  feu  ,   pour  faciliter  l'issue  au  pus  et 
aux  esquilles  osseuses  et  pour  prévenir  la  formation  des  Aisées,  âêê 
abcès  consécutifs.  Il  pense  qu'il  faut  abandonner  à  la  nature  la  chute 
de  beaucoup  d'esquilles ,  d'autant  plus  qu'alors  beaucoup  ne  tom- 
bent pas  et  concourent  au  cal.  Pour  justifier  ce  qu'il  dit  des  avantages 
du  séton ,  il  s'appuie  de  l'autorité  de  Bordenave ,  de  cellede  La  liar- 
tinière  et  de  Percy. 

f^OVBBS    COnVUS    LES  BÉMORBHAGIES    TBAVUllATigirEt .    ^M.'^lc  doC- 

teiMT  Bonnafoux  lit  un'^  mémoire  sur  un  nouveau  moyen  d'arrêter 
touU  hémorrhagie  artérielle  et  veineuse  à  la  suite  de  hlessurei  graines 
fit  des  grandes  opérations  chirurgicales,  —Après  avoir  rappelé  que  la 
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oompressiop ,  la  cautérisation  par  les  métaux  brûlans  ou  des  caustiques 
chimiques,  la  ligature,  Tapplication  do  substances  astringentes  et  styp- 
tiques,  celle  de  substances  absorbantes  comme  Tagarie,  ont  été  suc  - 
cessivcment  employées  pour  arrêter  les  hémorrhagies  ;  après  avoir 
mentionné  la  torsion  des  artères  récemment  préconisée  par  M.  Amus- 
sat,  il  présente  comme  le  plus  excellent  hémostatique,   une  poudre 
composée  de  colophane  deux  parties  ,  de  gomme  arabique  et  charbon 
de  bois  en  poudre ,  de  chaque  une  demi^partîe  ;  et  comme  preuves 
il  cite  diverses  observations  et  expériences,  i**  Un  homme  de  a8  ans 
se  fait  à  Pavant-bras  gauche ,  avec  une  serpe,  une  blessure  de  quatre 
pouces  d^étendue  et  qui  pénétrait  jusqu'aux  os;  Partére  brachiale  et 
la  veine  médiane  basilique  étaient  complètement  divisées  ;  des  plu- 
masseaux  recouverts  de  la  poudi%  hémostatique  végétale  indiquée  ci- 
dessus  sont  appliqués  sur  Fouverture  de  ces  vaisseaux  ;  plusieurs  cou- 
cbes  sont  de  même   appliquées  par  dessus;  nulle  héroorrhagie  ne  se 
manifeste ,  et  le  blessé  est  guéri  au  bout  de  dix-huit  jours.  3.*^  Un 
cordonnier  se  blesse  avec  son  tranuhet  à  la  partie  supérieure  latérale 
et  interne  du  genou  gauche  ;  l'artère  articulaire  supérieure  interne 
était  de  même  complètement  divisée  ;  par  la  pondre  hémostatique 
rbémorrhagie  est  aussitôt  arrêtée ,  et  le  blessé  est  guéri  en  dix  jours. 
3.®  Chez  une  femme  malade  à  laquelle  des  sangsues  avaieut'élé  appli- 
quées à  la  vulve,  et  dont  on  ne  pouvait  arrêter  le  sang,  Thémorrhagie 
fut  encore  aussitôt  arrêtée  par  la  poudre.  4''*  M.  Bonnafoux  a  prati- 
qué l'amputation  de  la  patte,   de  la  cuisse  chez  des  chiens,  des 
moutons  ,  des  chèvres,  de  la  queue  chez  des  chevaux,  du  pénis  chez 
le  cheval  et  Tâne ,  et  dans  tous  ces  cas  il  a  triomphé  des  hémorrhagies 
avec  la  poudre  ci-tlessus  indiquée.  5.*  A  l'école  vétérinaire  d'Alfort  on  a 
mis  à  découvert  sur  des  chevaux  la  carctide ,  et  ce  vaisseau   a  été 
incisé  longitudinalement  dans  une  étendue  de  neuf  à  douze  lignes  : 
clés  plumasseauxd'étoupe  couverts  de  la  poudre  ont  été  appliqués  sur 
le  vaisseau  et  le  sang  n'a  pas  coulé.  Dans  un  cas  cependant,  l'animai 
est  mort  après  trente-six  heures  d'une    hémorrhagie   consécutive, 
parce  qu'il  avait  dérangé  son  appareil.  Dans  l'autre  cas ,  l'animal 
est  mort  aussi  quatre  jours*  après   l'opération ,  mais   non  d'hémor* 
rhagie  ;  la  nécropsie  a  fait  voir  que  la  partie  de  la  carotide  qui  avait 
été  incisée  était  réduite  en   une  espèce  de  ligament,  et  dans  chacun 
des  deux  bouts  de  i'artère  était  un  caillot  parfaitement  organisé,  adh^ 
rentà  SCS  parois,  et  qui  rendait  à  jamais  impossible  toute  hémorrha- 
gie. 6.^  A  Alfort,  on  a  désarticulé  à  un  cheval  l'os  du  canon  d*avee 
l'os  du  paturon  ou  premier  phalangien  de  la  jambe  ,et  l'animal  pansé 
avec  la  poudre  a  guéri  sans  hémorrhagie.  Il  n'en  est  pas  de  mêm« 
dans  des  essais  comparatifs  qui  ont  été  faits  pour  tous  ces  genres  d'om 
pérationt  arec  de  la  charpie,  de  l'étoupe ,  de  l'amadou  ,  etc.  M.  Bon 
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naftrtix  croit  que  sa  poudre  crispe  et  resserre  les  vaisseaux^  et  par  là 
faToriie  la  formation  et  l'organisation  du  caillot,  absorbe  la  partie 
séreuse  du  sang,  et  concourt  aussi  par  là  à  la  coagulation  de  ce 
fluide.  Son  emploi  ne  retarde  pas  plus  la  dicatrisation  des  plaies 
que  tout  autre  moyen  hémostatique ,  la  ligature,  par  exemple, 
puisqu'on  l'enUve  quatre  jours  au  plus  tard  après  son  application  ,' 
«t  elle  est  certainement  le  meilleur  moyen  à  opposer  aux  he'morrha- 
gtes  veineuses^ 

Séance  du  8  févHèr.  —  VAccnn:  —  Tableau  des  vaccinations  dans 
le  département  de  la  Haute-Saône  en  1829.  — Naissances,  10886- 
vaccinations,  5,354;  varioles,  58 j  morts  de  la  variole,  i3. 

Toute  la  séanèe  a  été  employée  à  l'élection  des  juges  pour  le  con- 
cours d'une  chaire   de  pathologie  chirurgicale  vacante  dans  la  Fa- 
culté de  MédiDcine  de  Paris.  MM.  Ribes ,  Murât,  Baffos  et  Breschet 
ont  été  nommés  jugés,  et  M.  Hervey  de  Chégôin,  suppléant. 

Séance  au  iSférvrier.  --- Vacchiï.  —  M.   Emery,  au  nom  de  la 
commission  de  vaccine ,  lit  le  rapport  général  de  la  commission  sur 
les  vaccinations  pratiquées  en  France  pendant  Tannée  1829.  Les  fré- 
quentes épidémies  do  variole  qui  ont  éclaté  dans  le  royaume  depuis 
cinq  ans ,  ont  heureusement  ramené  à  la  pratique  de  la  vaccine,  qui 
avait  été  un  peu  négligée ,   et  tel  département  qui  n'avait  vacciné 
dans  les  années  précédentes  que  deux  mille  personnes,  en  a,  en  i8ag 
vacciné  au-delà  de  neuf  mille.  Il  n'en  est  pas  moins  nécessaire  que 
le  gouvernement  continue  ses  exhortations  et  les  encouragemens    et 
nrémc  applique  dans  nos  villes ,  aux  individus  atteints  de  variole  par 
suite  de  leur  négligence  à  se  faire  vacciner;  les  mesures  sanitaires  de 
l'isolement  et  de  1^  quarantaine.  Tandis  qu'en  i8a8 ,  le  nombre  des 
varioles  a  été  de  33,897,  en   1829,  ce  nombre  n'a  été  que  de  q,iq6. 
I*àrmi  les  médecins  de  France  les  plus  zélés  pour  la  vaccine  la  com- 
mission cite  surtout  i.*  M.  Parer,  ihédecin  à  l'Ile,  département  des 
Pyréhées  Orientales ,  qui  a  envoyé  vingt-nfeuf  observations  de  vario- 
loïcîeS,  felqùi  exprime  avec  M.   Honorât  de  Dignes,   M.  .Robert  de 
Ma^eîllie  et  M.Duretd'Antibnay,qHe  cette  maladie  naît  de  la  variole, 
et  'pe^  la  coMimuniqnek*  et  se  reproduire  par  l'inoculation  et  le  con- 
tact; i.*»  M.   Damiau,  dans  le  département  de  l'Hérault,  qui  pense 
aâsSi  que  la  varioloïde  peut  communiquer  la  varioloïde  et  la  variole  ; 
S.*»  M.  Lac^âSàigne,  même  dépat-temement,  qui  a  vu  à  Lodéve  une 
épiiî^émie  de  variole  et  de  varioloïde  ;  sur  dix-nenf  individus  atteints 
de  cette  dernière  maladie  ^  six  avaient  eu  la  petite  vérole  naturelle. 
4.*M.  Ôazals ,  même  département,  quia  vu  des  varioloïdes,  nées  sous 
l'iniiuence  d*Une  petite  vérole,  s'accompagner  de  petécbies;  5.<»  M.  Gas- 
ton ,  dans  le  département  de  l'Arriège,  qui  parle  d'une   épidémie 
VJiriolique  qui  a  fait  nattre  des   varioloïdes   chez  des  varioles  et  de% 
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Tûccioes  ;  6t**«enûii,  M.  liarrey  ,  de  Besançon  ,  qui  a  envoie  un  beau 
travail  &iutifltique  sur  Tinâuence  de  la  vaccine  sur  la  population , 
Bl.  Nedey  deV«6oal,  M»Bowcherde  Ver»aill(Bf,  M.  Benoist  a  Grepoble, 
M.  Labarque  à  Aagol'S  et  AI.  Nauohe  à  Pari9. 

Des  tableaux  qtt'a  reçu  TAcadéiuie  ,  il  résulte  qu^en  1839,  il  y  a  eu 
en  ^  départeiMDS ,  4^0,^6  naissances  ;  en  55  dëpartemens ,  396,132 
Taccinations ,  9196  varioles  ,  854  infirmes  par  cette  ntaladie ,  et 
1,084  morts  de  variole.  16  dëpartemens  ont  alloue  des  iodemnite's 
pour  les  frais  des  yaccipartions  ;  et  on  a  dépensé  pour  ce^  service , 
40,644  f*  1^^  ^AÎts  fournis  pfur  les  vaccinateurs ,  la  commission  de 
VAcadémie conclut  ^  i.o  que  la  variotleïde  n'est  pas  une  maladie  nou" 
veile ,  puisqu'elle  a  été  observée  à  Ancône  en  i55i  au  rapport  d'Ama- 
tus  ,  signalée  par  Frac^stor.  en  iS5i ,  désignée  depois  par  prçsque  tous 
les  médecins  dans  toutes  les  épidémies  de  varioles  tous  les  noms  de 
vari^ies  bétardê% ,  varioitB  spumûs  t^  F'an-Siewten ,  mentionnée  par 
Tancien  comité  de  vaccine  dès  sa  Création,  et  par  les  médecins  amé- 
ricains et  anglais*  en  r8i45  ».**  que  cette  varioloïde  pe  pr^erve  pas 
de  la  Tariole  et  de  la  vacoine ,  comme  Tavaiept  dit  MM.  Guillou  et 
Gendirin ,  et  méttie  que  son  inoculati^Ma  et  9on  coptact  peuvei}t  don- 
ner lieu  à  FuBC  et  À  l?aiitre  de  ces  maladies  :  MM.  L^font-Gi^u^y , 
Dugat,  Robert,  Honorât  et  Barer,  Tont  vu  engendrer  U  y.ariqle;  et 
M.  Millon  a  développé  la  Ya^einexhe^  des  individus  qiif  avaient  eu  la 
variÀloïde  ;  3.«  qp'elle  <peut  se  communiquer  par  le  cont^c|;  à  de^ 
persimnes  vaccinées  ou  variolées ,  mais  plus  chez  celles-ci  que  cbcz 
ceîies-là  ,  et  plus  partiouliérem^nt  pendant  le  co^rs  des  épidémies 
vari(Aiqu«s;  c'est  en  effet  alors  quelle  apparaît  ;  ep  si  par  la  vaccine 
on  prévenait  ces  épidémies,  probablement  on  éteipdraitla  varioloïdç. 
4.*»  ^nfin ,  qu'elle  n'est  qu'une  variole  modifiée  et  une  maladie  tou- 
jours bénigne  ;  il  n'y  a  de  ressemblance  entre  ciçs  deuf  maladies  que 
dans  le  i*»  septemaire;  au  commencement  du  a.« ,  les  pustules  de  la 
varioloïde  se  détachent ,  tombent,  et  tout  esjt  fini  vers  le  onzième 
jour.  La  TariéloSde  semble  n'iêtre  qu'une  vanoliç  avortée  j  et  tandis  que 
la  pustule  variolique  attaque  tout  le  tissu  de  la  peap ,  celle  4e  la 
varioloïde  s'arrête  à,  la  couehe  papiUaire  qu'elle  ne  dépas^  pas. 

C  La  suite  au  prochain  JYumerq,  ) 


Aeqdimie  royale  de$  Sciences. 

Séance  du  i3î  décembre.  '^-^•FiMCT^ttn ,  oom^  *b  vsv,  s:zTin^ATioii 
Eu  BRAS.  —  M.  Larrey  présente  un  mtlatâire  qui^  ayant  eu  l'épaule 
fracassée  par  une  balle  dont  11  a  ëté^atteipt  â  îboutr  portant ,  9  subi 
Topéralion  de  Textirpation  complète  du  bras.   L'humer  us  est  déposé 
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sur  le  bureau  :  Fouverture  faite  par  le  projectile  aa  col  de  cet  os 
est  arrondie  ,  comme  si  elle  eût  été  faite  avec  an  emporto-pièce.  Les 
fibres  osseuses  ont  cëd<$  instantanément  en  rertu  de  leur  ëlasticit^  , 
et  il  en  résulte  une  ouTertur«  dont  la  circonférence,  resserrcfe  sur 
elle-même  après  le  passage  de  la  balle  ,  présente  an  diamètre  moin- 
dre que  celui  de  ce  corps.  Ce  phénomène  ne  s'observe  jamais  à 
Tarmée ,  où  les  coups  de  fen  ne  sont  reçus  qu*à  des  distances  fort 
éloignées. 

Bussims  DU  pisicAKDB  BT  D0  covK,  —  M.  Lafroj  présente  an  se-> 
cond  blessé  qui  a  reçu ,  à  bout  touchant ,  ane  balle  dans  la  poitrine. 
Le  projectile  ,  après  aroir  pénétré  à  deux  ou  trois  lignes  du  mamelon 
gauche ,  est  allé  sortir  entre  la  colonne  vertébrale  et  le  scapulum  , 
à  an  demi-pouce  de  son  angle  inférieur,  et,  dans  ce  trajet,  il  a 
probablement  traversé  le  péricarde ,  une  partie  du  poumon  gauche  , 
et  sillonné  la  surface  du  cœur.  A  un  état  de  prostration  extrême  se 
joignaient  tous  les  symptômes  qui  caractérisent  ces  lésions  ,  et  on 
s'attendait  à  voir  expirer  le  sujet  d'un  moment  à  l'autre  pendant  les 
premières  quarante-huit  heures  qui  suivirent  l'aocident.Gependant  il 
en  advint  autrement,  et  unegaérison  parfaite  fut  obtenue.  La  situa- 
tion respective  des  cicatrices  et  l'anomalie  qu'ofiraient  à  l'oreille 
les  battemens  du  cœur ,  justifient  le  diagnostic  qui  a  ét^  porté. 

WLkrvwukxtom  vm»  raviTSa  —  M.  Gonverchel  adresse  une  notjce  con- 
firmative  des  recherches  qu'il  a  communiquées  précédemment,  et 
qui  tendent  à  prouver  que  la  maturation  des  fruits  sucrés  s'efiectue  par 
la  réaction  des  acides  sur  la  gélatine  ,  réaction  puissamment  favorisée 
par  la  chaleur.  S'appuyant  sur  de  nouveaux  résultats ,  ce  naturaliste 
se  croit  fondé  à  avancer  que  l'existence  du  fruit  peut  se  diviser  en 
deux  périodes  bien  distinctes  ;  la  première  qui  comprend  son  déve- 
loppement et  la  formation  des  principes  qui  entrent  dans  sa  com- 
position ;  et  la  seconde  comprenant  la  maturation  proprement  dite  , 
et  dans  laquelle  s'efiectue  la  réaction  des  principes  les  uns  sur  les 
autres  ,  réaction  indépendante  de  la  vie  végétative  et  des  circon- 
stances extérieures ,  si  l'on  en  excepte  la  température ,  puisque  la 
plupart  des  fruits  sucrés  mûrissent  même  lorsqu'ils  sont  détachés 
de  rarbre. 

Séance  du  30  décembre»  —  S9UBUBTTX  ▼ivamt.  -—  M.  Larrey  lit 
une  notice  sur  un  homme  d'une  extrême  maigreur  qne  l'on  appelle 
liomme  squelette ^  et  qui  a  été  examiné  par  un  très-grand  nombre  des 
membres  de  l'Académie.  Ce  sujet,  qui  est  âgé  de  4^  &ns  >  ^t  déjà 
dans  la  vieillesse  et  même  dans  la  décrépitude  :  il  présente  une 
«trophie  générale  portée  au  pins  haut  degré.  Depuis  six  à  sept  ans 
il  a  perdu  environ  deux  pouces  et  demi  de  sa  hauteur.  Sa  peau  , 
sous  laquelle  les  éminences  articulaires  paraissent  dénudées ,  est  ru- 
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gueuse  et  imperspirable  ;  les  muscles,  réduits  à  IVtat  de  cordons  j 
aplatis ,  paraissent  entièrement  dépourvus  de  leur  tissu  cellulaire. 
Le  cœur  est  très-petit  et  ne  paraît  pas  avoir  plus'de  volume  que  celui 
d'un  petit  chat  ;  ses  battemens  sont  faibles  et  concentrés.  Les  dents 
sont  déchaussées  et  il  en  manque  un  grand  nombre  ;  les  jeux  sont 
affectés  d^une  inflammation  chronique  ;  la  voix  est  très-faible  et 
grêle  ;  les  excrétions  se  font  bien  et  à  des  époques  fixes  ,  mais  elles 
sont  rares.  Cet  homme  consomme  autant  d'alimens  et  de  boissons 
qu'un  adulte  en  bonne  santé.  La  tête,  proportionnée  au  reste  du 
corps ,  est  couverte  de  cheveux  courts ,  peu  nombreux  et  presque 
totalement  blancs.  Toutes  les  fonctions  sensitives  (  la  vision  excep- 
tée )  et  locomotives,  sont  dans  leur  intégrité.  Les  forces  physiques 
persistent  à  un  degré  très-élevé  ,  et  cet  individu  peut  soulever  des 
poids  assez  forts.  L'intelligence  parait  être  intacte  :  les  organes  géni- 
taux sont  trés-développés  ;  le  sujet  a  eu  quatre  enfans  depuis  qu'il 
est  tombé  dans  ce  marasme  ;  trois  jouissent  d'une  bonne  santé  ;  le 
quatrième  est  mort.  Cet  individu  ,  si  remarquable  par  sa  maigreur , 
pèse  cinquante-huit  livres  anglaises  (  il  en  pesait  cent  trente-cinq 
autrefois  ) ,  et  sa  taille  est  de  cinq  pieds  trois  pouces  anglais. 

Ja&aps  — M.  Desfoutaines  communique  une^  note  relative  à  deux 
espèces  de  jalap  qui  lui  ont  été  remises  par  M.  de  Humboldt  :  elles 
avaient  été  envoyées  â  ce  dernier  par  M.  Ledanois  ,  pharmacien  éta- 
bli à  Oribaxa.  Ces  jalaps ,  qui  croissent  aux  environs  de  cette  ville , 
sous  un  climat  tempéré  ,  paraissent  pouvoir  supporter  quelques  de- 
grés de  gelée  ;  des  graines  ont  été  semées  au  Jardin  du  Roi.  L'une  de 
ces  deux  espèces,  connue  dans  le  pays  sous  le  nom  de  jalap  mâle  , 
est ,  suivant  M.  Ledanois ,  un  très-bon  purgatif  qui  n'a  point  l'âcreté 
du  jalap  ordinaire ,  et  il  l'a  toujours  administré  avec  succès. 
M.  A.  Chevalier ,  qui  en  a  reçu  des  racines ,  s'est  chargé  d'en  faire 
l'analyse. 

Séance  du  27  décembre.  ^-GoitORRaésa— M.  le  docteur  Serres  , 
d'Alais,  adresse  un  mémoire  relatif  au  traitement  de  la  gonorrhée 
par  des  courans  continus  d'eau  tiède. 

Gmowa  •—  M.  le  docteur  Hngeon ,  de  Dijon ,  fait  déposer  une  notice 
sur  un  nouveau  mode  de  traitement  du  croup.  Il  propose ,  après 
l'application  des  sangsues  ,  celle  de  la  pommade  ammoniacale,  dite 
de  Gondret,  à  la  région  antérieure  du  cou. 

ItrrHOTsnru»  — -M.  de  Blainville  présente  de  la  part  de  M.  Jacob- 
son  ,  une  boite  d'instrumens  propres  a  briser  ou  à  écraser  la.. pierre 
dans  la.  vessie.  Ces  instrumens ,  appelés  litheclastiques  par  les  au- 
teurs ,  diffèrent  complètement  de  ceux  qu'on  a  employés  jusqu'ici 
pour  le  broiement  des  calcuh  vésicaux.  Ils  sont  renvoyés  à  Texamen 
de  la  fiiturç  commission  des  prix  Monthyon^  qui  est  chargée  d'en 
ùkÏTfi  l'essaL 
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Acowvuenmu  ois  ABffauta  —  M.  le  docteur  Velpeau  lit  un  -mëmoire 
sur  la  piqftrerdes  artdre«dao»  le  traitement  dès  ani^^rjmttes.  Se^  re 
cherches,  commencées  en  i8a6  dans  le  but  de  rùit  s'il  est  rëellenent 
possible  de  se  dispenser  de  faire  la  ligature  aux  artères ,  après  Tam- 
putation  des  mpembrt« ,  comme  le  soutiennent  i[uelqnes  chirurgiens 
allemands )  ont  fourni  la  preuve  qvde,  dans  bien  des  cas,  après  la 
division  complète  des  vaisseaux  les  plus  volumineux ,  le  sang  pou<i 
vaitétre  arrêté  par  le  plus  léger  obstacle.  On  pourrait  citer  des  cas 
,  nombreux  d'arrachement  des  membr'es  et  d'amputations  de  toute» 
espèces  qui  n'ont  pas  été  suitis  d'hémcrrhagie,  quoique  aucune  liga- 
ture n'ait  été  appliquée  sur  les  artères  blessées.  Après  avoir  cherché 
vainement ,  dans  les  nombreuses  hypothèses ,  et  les  expériences  qui 
ont  été  tentées  à  plusieurs  reprises  sur  la  nature  du  sang  et  la 
circulation ,  l'explication  d'un  phénomène  aussi  singulier,  M.  Yelpeau 
a  été  conduit  à  admctti^  que  les  fluides ,  dans  les  animaux ,  ne  se 
meuvent  pas  uniquement  sous  l'influence  du  cœur,  et  que,  si  la  pru- 
dence permettait  d'attendre ,  beaucoup  d'hémcA-rbagies  artérielles  se 
su^>endraient  d'elles-mêmes. 

Après  avoir  rappelé  les  moyens  que ,  danfi  un  précédefnt  travail  ;  il 
avait  proposé  de  substituer  à  la  ligature  ,  et  qui  consistent  dans  la 
torsion  des  artères  ,  leur  compression  momentanée ,  nntroduction 
de  bouclions  de  difiérente  Uatnre  dans  lenV  cavité,  M.  Yelpeau  pré- 
sente un  nouveau  moyen.  «  S'il  est  vrai  ,  dit-il ,  qu'il  suffisse  de  tenir 
une  ligature  pendant  vne  heure  ou  deux  sur  la  plus  grosse  artère  , 
pour  en  produire  l'oblitération ,  ainsi  que  le  prétendent  Joncs, 
fiutchisson  ,  Travers,  etc. ,  il  doit  être  également  possible  d'arriver 
fi  ce  but  en  déterminant  sur  un-point  de  ces  canaux  un  travail  mor- 
bide quelconque  ,  capable  de  gêner  la  marche  du  fluide  qui  le  dis- 
tend ,  et  d'amener  la  coïigulâtidn.  »  D'après  cette  considération  , 
M.  Velpeau  se  détermina  a  essayer  les  effets  de  l'acupuncture.  Aa 
mois  de  juin  1859,  trois  aiguilles  à  acupuncture ,  longues  d'un  pouce 
et  demi ,  furent  enfoncées  sur  le  trajet  de  l'artère  dans  la  cuisse 
d'un  chien ,  sans  dissection  préalable.  En  examinant  la  partie  le 
quatrième  jotir,  la  première  aiguille  se  trouva  sur  le  tiers  externe  de 
l'artère  qui  u'ét^lt  d'ailleurs  fermée  qu'à  moitié  :  des  deux  autres  , 
l'une  était  tout^à-fait  en  dehors  du  cerveau  ,  l'autre  traversait  de  part 
en  part  le  vaisseau  qui  était  complètement  oblitéré  par  un  caillot 
solide  long  d'un  pouce  à-peu^près.  Ces  tentatives  furent  renouvelles 
au  mois  de  novembre  suivant ,  puis  au  mois  de  février  i83o ,  et  enfin 
répétées  dans  le  coul-ant  d'avril,  par  M.  Ribert,  i>réparateur da 
cours  d'opérations  de  M.  Velpeau  t  elles  ont  été  reprises  récemment 
ewRorti  à  l'hôpital  de  la  Pille ,  et  l'eflet  en  a  toujours  été  le  même. 
Tantôt  on  n'a  fait  usage  que  d'une  aiguille,  tantôt  on  en  a  employa 
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deux  et  même  trois,  ^elon  que  le  vaisseau  ofirait  plus  eu  moins  do 
Tolume.  Toutes  les  fois  que  le  corps  étranger  a^  pu  se  teqir  eâ  place 
au  îBoins  quatre  jours  »  un  caillot  s*^  fprm^  44as  le  point  pique  ^ 
et  l'oblitération  de  i-artère  s'en  est  suivie, 

M.  Velpeau  fait  remarquer  que  toutes  ses  expépiençes  ont  été' faites 
sur  des  chiens  d^assez  petite  taille ,  et  que  Tartère  fémorale  est  la 
plus  volumineuse  quHl  ait  traversée.  Avant  donc  de  80B|;er  â  en 
faire  l'application  à  l'homme  malade,  il  fa4idrait  les  renouveller  et 
les  varier  sur  de  plus  grands  anim^ui^ ,  sur  le  cheval ,  par  exemple. 
Si  la  chose  réussissait ,  les  avantages,  obtenus  par  la  seraient  de  U 
plus  haute  importance  :  au  litu  de  s'exposer  en  effet  à  blesser  les 
nerfs,  les  veines,  au  lieu  de  cette  dissection  fi  minutieuse,  et  sou- 
vent si  dangereuse  ^  que  réclame  la  li^ture ,  il  suffirait  de  découvrir 
une  des  faces  de  l'artère  dans  la  pl^  petite  étendue  possible,  sans 
rien  déplacer  pour  en  déterminer  l'oblitération»  Peutnâtre  parvien- 
drait'on  ainsi  à  guérir  les  anévrjsmes  les  ylm  redoutables ,  ceux  d<f 
la  cuisse  ou  de  l'espace  poplité,  sans  diviser  la  peau,  en  se  bornant 
à  traverser  l'artère  fémorale  dans  le  pli  de  l'aine  ,  avec  une  simple  . 
épingle  ordinaire  ou  une  simple  aiguille  à  aon^uncturc.  Dans  les  cas 
où  la  ligature  est  d'une  exécution  diffîcil'e,  ^omme  à  l'aisselle,  au- 
dessus  de  la  clavicule,  à  la  partis  supérieure  <de  la  jambe,  au 
jarret,  dans  le  bassin  f  etc.  ^  quel  parti  n'en  peurrait^en  pas  tirer  en 
fixant  un  fU  à  la  tête  de  l'épingle  ou  dans  l'^iuverlure  d'aiguille» 
faites  eXjprès,  U  serait  toujours  aisé  de  retirer ,  au  bout  de  trois  • 
quatre  ou  cinq  jours  ,  le  eorps  étranger  ainsi  porté  #ur  l'aptère ,  à 
telle  prc^ondeur  que  ce  puisse  être.  L'oblitération  définitive  de  l'ar- 
tère ne  serait  pas  le  seul  e^t  l^oreux  deF&cupuneture  ;  on  obtien- 
drait en  mên^ç  temps  un  autre  résultat  vniaean^nt  chorobé  j«rsqu*& 
présent  par  les  chirurgiens ,  la  ices&«tioo  graduée  ^t  nos  subite  du 
passage  du  sang  ^  travers  le  vaisseau  pi^|ué.  >Ëa  se  fermant  ^insi 
d'une  manière  insensible ,  l'artère  donnerait  tout  le  temps  à  la  cii"- 
eulatipn  de  se  frayer ,  sans  désordres  ei  /certainement  aussi  avec 
beaucoup  moins  de  danger ,  des  voies  nouvelles  pour  ^gagner  les  par- 
ties inférieures  deê  membres  ,  et  en  prévenÂr  la  m^artification.  Con- 
servant leurs  rapports  naturels,  restant  abriténs  par  les  tissus  envi- 
ronnans^  â  peine  lésées  dans  leur  structure,  les  t<uniques  artérielles 
ne  cournaienit  que  peu  de  risqiM«s  d'être  déchirées  ^u  coupées ,  et  la 
crainte  des  hémorrh^^gies  consécutives  serait  moies  fondée  qu'après  la 
ligatin*c. 

Séance  d&  3  j animer  i83i.  —  Pjkcpabatioiis  d'iodc.  ^— M.  Magendie 
fait ,  en  son  nom  et  à  celui  de  M.  Duméril ,  un  rapport  sur  les  maladfes 
scrofuleuses  traitées  à  Thôpital  Saiut-Loui^.  MM.  les  commissaires  se 
sont  transportés  sur  les  lieux ,   et  les  nouveaux  faits  dont  ils  y  ont: 
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été  témoins ,  sont  de  nature  à  donner  une  conviction  entière  sur  V^- 
fîcacit<^  de  l'iode  dans  les  affections  de  ce  genre.  Ce  ne  sont  point 
des  maladies  scrofîileuses  a  un  premier  ou  même  à  un  second  de- 
gré dont  la  guérison  leur  a  été  démontrée  ;   mais  bien  des  scrofules 
aussi  aT^ancées  que  possible ,  de  véritables  consomptions  scrofuleuses. 
De  profondes  altérations   des  glandes  et  dés  divers  autres  organes , 
des  lésions  graves  des  os  et  de  leurs  principales  articulations ,  accom- 
pagnées de  ces  accidens  généraux  qui  annon«elit    une   mort  pro- 
chaine,  ont  été,  en  grand. nombre ,  complètement  guéris  dans  Pes- 
pace  de  quelques  mois,  et,  à  l'exception  des  traces  que  laissent  néces- 
sairement des  maux  portés  à   un  si  haut  degré  d'intensité,  les  ma 
la(\es  jouissent  aujourd'hui  de  toute  la  santé  quHl  leur  est  possible 
d'obtenir.  Ce  qui  ajoute  encore  a  l'intérêt  qu'excitent  d'aussi  beaux 
résultats  ,  dit  M.  Magendie ,  c'est  que  la  plupart  des  malades  étaient , 
avant  le  commencement  du  traitement ,   dans  un  état  véritablement 
désespéré ,  et  qu'ils  n'avaient  été  admis  dans  les  salles  de  M.  Lugol 
que  comme  des  exemples  déplorables  des  ravages  que  peut  faire  un 
mal  sans  ressource.  Une  particularité  tiès-digne  de  remarque,  c'est 
que  les  scrofuleux,  atteints  de  tumeurs  articulaires,  avec  carie ,  et 
autres   altérations  du  tissu  osseux,    cas  pour  lesquels   la  médecine 
prescrit  généralement  le  repos  le  plus  absolu ,  ont  trouvé  une   con- 
dition de  plus  de  guérison  dans  le  mouvement  et  un  exercice  régu- 
lier.  M.  le  rapporteur  ajoute  qu'il  a  lui-même ,   à   la  Salpêtrière , 
traité  avec  un  succès  rapide  et  inespéré  ,  au  mojen  de  l'iode  et  du 
brome,  un  grand  nombre  de  scrofuleux  rangés  parmi  les  incurables 
de  cet  hospice.    Enfin ,  il  termine  en  faisant  observer  que  M.  Lugol 
ne  prétend  point  à  la   découverte  de  l'application  de  l'iode  dans  le 
traitement  des  maladies  stmmeuses ,  mais  que ,   par  ses  observations 
sur  ce  point  de  la  thérapeutique ,  il  a  fait  faire  un  pas  à  la  science. 
ViTAusHB*  —  M.  Gcoffroy-Saint-Hilaire  lit  un  mémoire  très-éten- 
du  su]^  la  Théorie  physiologique  connue  sous  le  nom  de  vitalime. 
Il  résume  toutes  les  controverses ,   les  met  en  quelque  sorte  face  à 
face ,    et  combat  par  une  logique  puissante  ,  par  des  comparaisons 
judicieuses ,  la  théorie  qui  admet  des  propriétés  spéciales  et  exclusives 
aux  (*tres  animés.  Il  cherche  à  établir  ,  au  contraire ,  qu'il  n'y  a  , 
dans  la  nature,  qu'un   nombre  très-borné  à^élémens  principes  ,  qui 
tous  sont  régis  par  une  même  loi  universelle  ,  et  que  les  différences 
d'organisation  ,  c'est-à-dire,   le  plus  ou  le  moins  de  perfection  dans 
la  matière  élaborée,  suffisent  pour  rendre  raison  de  la  diversité  des 
*       manifestations  phénoménales.  L'auteur  promet  de  completter  ce  prc* 
mier  travail  par  des  documens  ultérieui%. 

Cboima  morbus»  —  M.  de  Humboldt  présente ,  de  la  part  de  M.  le 
docteur  Srhnurrer,  médecin  du  duc  de  Nassau,  un  ouvrage  allemanci 
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sur  le  choléra-morhus.  Cet  ouvrage,  dit-il ,  plus  critique  que  pra- 
tique ,  est  UD  tableau  historique  de  Forigine  et  de  la  marche  de  la 
maladie  où  sont  discutées  les  principales  opinions  qu^on  a  «omises  sur 
sa  nature  et  son  traitement.  L'auteur  pense,  relatiyement  à  Fëtio- 
logie ,  que  la  manière  de  se  comporter  du  choléra-morbus ,  identi- 
<[uement  la  même  dans  tous  les  lieux  où  il  s'est  montré  ,  doit  le  faire 
consiclërer  comme  dû  à  une  cause  répandue  surtout  le  globe,  et 
il  croit  la  trouver  dans  Tinfluence  magnétique  de  la  terre,  influence 
qu'il  appelle  force  teUurique,  Les  tremblemens  de  terre  ,  qui  lui 
semblent  devoir  être  attribués  a  la  même  cause ,  paraissent  en  effet 
influer  sur  le  déyelôppement  et  la  marche  du  choléra-morbus  qui 
a  presque  partout  été  précédé  de  ces  commotions  souterraines  ou 
d'éruptions  volcaniques.  Ainsi,  à  l'tle  de  Java,  en  1817  ;  à  Ttle  de 
Banda ,  dans  la  province  de  Koutsch ,  au  nord-ouest  de  Bombay, 
le  16  juin  ;  dans  la  partie  septentrionale  de  l'Indostan ,  depuis  le 
mois  de  juin  jusqu'en  novembre  1819  ;  dans  presque  toute  la  chatne 
de  l'Himalaya ,  et  de  nouveau  au  nord-ouest  de  l'Indostan  ,  lea6  mai 
i8t2o;  aux  Ues  Célébes  et  de  la  Réunion  ,  le  ^7  février  1811  ;  sur  la 
côte  de  Syrie  ,  le  i3  août  1822 ,  et  plus  tard,  en  Perse  ,  particulière- 
ment à  Ghiraz.  M.  Schnurrer  invoque  enfin ,  à  l'appui  de  son  opi- 
nion ,  la  marche  du  choléra-morbus  que  l'on  voit  tracée  sur  une 
carte  dont  l'ouvrage  est  accompagné ,  et  on  y  remarque  effective- 
ment que  eette  maladie  suit  presque  exclusivement  les  côtes 
de  la  mer  et  le  cours  des  fleuves  et  rivières,  tantôt  de  haut 
en  bas ,  tantôt  de  bas  en  haut ,  phénomène  qui  lui  est  carac- 
téristique avec  les  tremblemens  de  terre  et  les  volcans.  Dans 
toutes  les  contrées  où  cette  maladie  a  pénétré ,  ses  symptômes  n'ont 
offert  à-peu-près  aucune  différence.  Invasion  subite ,  ayant  lieu  le 
plus  souvent  de  nuit  ou  entre  deux  ou  cinq  heui'cs  du  matin ,  d'une 
douleur  tonte  particulière,  au  milieu  de  l'espace  qui  sépare  l'ap- 
pendice xyphoïde  de  l'ombilic,  suivie  d'évacuations  excessives,  et  par 
haut  et  par  bas ,  après  une  certaine  sensation  d'affaissement  et  de 
vide  dans  le  ventre  :  lorsque  les  déjections  se  répètent ,  les  ma- 
tières qui  les  forment  sont  blanchâtres ,  comme  de  l'amidon  ou  de 
l'eau  de  riz ,  sans  mélange  de  bile  on  d'acide  gastrique  ;  le  vomisse- 
ment diminue  avec  les  progrès  de  la  maladie,  et  n'augmente  dans 
aucun  cas  en  proposition  de  l'intensité  du  mal.  L'abattement  des  ma- 
lades est  extrême  ;  le  teint  devient  pâle-bleuâtre  ;  les  parties  molles 
de  la  face  s'affaissent ,  les  yeux  s'enfoncent,  ont  l'air  sale  et  comme 
couvert  d'une  pellicule  (  le  docteur  Adam  prétend  seul  avoir  vu  le 
-visage  gonflé  et  les  yeux  clairs).  Le  bout  du  nez  et  les  lèvres  pren- 
nent une  teinte  bleue  ;  la  voix  s'affaiblit  ;  la  peau  est  froide  ,  mal- 
gré la  chaleur  considérable  qui  est  ressentie  intérieurement ,  et  se 
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ooirvre  d'une  sueur  visqueuse  :  toutes  les  autres  secre'tiont  sont  sup- 
priine'es;  il  n*y  a  pas  do  bile  dans  les  ëTacuations  et  les  yeux  ne  sont 
point  colores  en  jaujoe  ;  les  urines  ne  sont  point  teorëtëes  pendant 
un  temps  tr^8*long ,  comme  cinquante  heures  et  quelquefois  plus  ; 
Fair  expiré  contient  moins  d''acide  carbonique  :  la  langue  reste 
néanmoins  humide  et  blanehàtre.  La  soif  est  tellement  inextinguible 
que  les  individus  ne  peuvent  résister  au  désir  de  boire ,  même  ceux 
qui  savent  que  l'ingestion  de  Tean  froide  est  mortelle.  Un  des  sjmp* 
tomes  les  plus  constans  est  Tafiaisscment  du  pouls  qui  survient 
après  les  vomissemens.  Dans  lee  cas  les  plus  graves ,  et  chez  les  su- 
jets faibles  et  mal  nourris,  la  mort  survient  sgns'  spasmes,  et  même 
sans  aucun  trouble  des  facultés  intellectuelles  $  mais  le  malade  est 
plongé  dans  une  indifférence  extrême  :  chez  les  sujets  vigoureux 
au  contraire ,  il  j  a  des  spasmes  violeus  qui  ont  lenr  siège  princi- 
pal dans  les  muscles  des  avant-bras  et  des  jambes,  qooiquHis  com- 
mencent ordinairement  aux  doigts ,  aux  orteils  ,  et  oo  a  ru  quelque* 
fois  des  malades  qui  n^exigeaient  pas  moins  de  six  hommes  pour  être 
tenus  en  placer  Le  sang  des  artères  et  des  veines  est  épais ,  cohérent 
et  d'une  couleur  beaucoup  plue  foncée  qu'à  l'état  sain;  il  reste  li-^ 
quide  après  la  mort  :  ia  putréfaction  des  cad  âvres  ne  se  manifeste 
pas  aussi  rapidement  qu'on  pourrait  l'imaginer,  «ki  raison  de  la 
marche  «i  précipitée  de  la  maladie:  les  intestins  n'eârent  pas  leiir 
éclat  accbutumé;  iU  sont  très-flasques  et  extensibles  ;  le  tissu  tous* 
muqueiix  est  le  siège  de  congestions  sanguines;  la  membrane  imi- 
queuse  est  pâtieuee  et  rid«e  ;  en  général  lacoUratiom  du  tube  inte»- 
tinal  augmente  à  mesure  q«ic  l'on  se  rapproche  ducœcum.  On  n'a 
jamais  vu  de  congestions  sanguiàes  dans  la  rate ,  mais  on  a  trouvé 
dans  certains  cas  le  iotc  gorgé  d'un  saiig  épais  «t  viM[ueiix  :  on  dit 
aussi  avmr  observé  pat  fois  l'encéphale  surchargé  d'un  saug  très- 
foncé  en  couleur  et  très-cohérent. 

•.  Les  remèdes  l^-s  plus  variés  ont  été  mis  en  usage,  sans  que  l'on  ait 
pu  sauter  jusqu^ici  pltks  de  la  moitié  des  malades^  L'auteur  cite  i 
cette  occasion  une  méthode  de  traitement  qui  ,  dans  le  17. «  siècle ,  a 
été  employéeavec  beaucoup  de  succès ,  dans  l'Inde ,  contre  le  choiera' 
morhus  speradiquc  :  elle  consiste  â  enfoncer  un  clou  rouge  <lan8 
les  parties  calleuses  du  talon  ;  il  parait  que  cette  pratique ,  qui 
suspendait  les  douleurs  ^  était  le  meilleur  moyen  pour  préparer  les 
mulades  k  l'action  salutaire  des  s«idorifiq«ies.  Enfin  M.  Schnurrer 
temaine  par  l'-cxposition  des  moyens  à  opposer  en  grand  à  l'invasion  de 
cette  maladie.  Les  meilleurs  préservatifs  ne  sont  pas ,  à  son  avis ,  les 
cordons  sanitaires ,  mais  le  régime  paisible  et  l'aisance  générale.  Les  fa- 
tiguesde  corps  et  Toxcitation  des  facultés  intellectuelles  et  morales  j 
prédisposent  autant  que  l'état  de  misère.  Eu  conséquence  ,  il  conSeilK' 
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de  meiicr  Un  gsnre  àe  vie  triiij^^iil^  et  r-ëglé  »  également  éloigne  des 
etcès  et  dea- privatioïis.  I^eUtivement  aux  classes  i^auvrcs  sur  les- 
quelles le  choleta-morbus  paraît  s^vir  particulièrement»  il  cite 
eomsie  ilti  etemple  à  suivre  la  Conduite  tenue  par  les  Perses  dans 
les  niéfliies  circonstances.  Voici  une  id^de  la  nianièredont  on  agis- 
sait à  Bakou,  ville  qui  compte  la  ooô  Perses  et  800  Russes.  On  com- 
mentait le  traitement  à  Tinstant  même  de  l'invasion  :  dés  les  pre- 
^nlit'rs  symptômes  les  malades  âuiient  dt^shabîlle's,  fût-ce  m^me  dans 
la  rue  ,  puis  soumis  au  massage  et  aux  affusions  froides.  On  frottait 
et  pinçait  surtout  les  membres  ,  le  tronc  ,  et  particulièrement  la 
|[*oitrine  et  les  épaules  :  les  membres  eontracte's  iraient  mis  à  l'état 
dVxtension.  Ces  manipulations  étaient  exécutées  pendant  deux  on 
trois  heui^es  par  une  dixaine  de  personnes ,  sur  le  même  individu  , 
tandis  qu'on  continuait  à  Fail^oser  dVau  fratche.  Revenu  à  lui ,  on 
le  mettait  au  lit$  on  lui  faisait  prendreune  infusion  théiforme  jus- 
qu'à production  de  sueurs,  et  lorsqu'elles  paraissaient  le  malade 
pouvait  être  regardé  donrme  hors  de  danger.  Néanmoins  on  lui  faisait 
encore  suivre  uin  régime  sévère  pendant  neiif  joui's;  en  ne  lui  per- 
mettaitque  des  soupes  légères  de  ria  et  de  viandes  tendres  ,  et  l'olà 
prescrivait 'ordinairement  un  exercice  modéré ,  en  p^ib  air.  Les  me- 
sures étaient  éi  bien^ises  par  lès  -autorités,  qu'il  y  avait  des  Vaoes- 
pleins  d'eau  à  tousiles  coins  des  rùc»  et  même  sur  les  routes  *  p>er8onne 
ne  passait  la  nuit  tont  seul  ;  des  qu«  quelqu'un  éldît  pris  4e  eholéro' 
morbus  danslarue,  tous  les  passans  s'en  occupaient;  tout  le  monde 
accourait ,  des  seàfix  d'ean  à  la  maki,  et  quand  Fun  était  fatigué  de 
frotter,  l'autre  le  relevait;  l^ne  1  personne  tombait-elle  mals^e  cbci 
ieUe,  ,ses  gens  appelaient  an  secoursdn  'haut  du  teft  de  la  maison  , 
eià  riristant  dfdcun  s'«mpre8sait  de  s'y  Teindre. 

Séance  du  îi^  jarufier.-'^MKUtiwtê  do  cMwrŒiiIiJ.'-*-M.  Flourens  lit  un 
nouveau  mémoire  ayaiit  pour  titre  :  -Considérations  \sur  Vopéràdon  dit 
trépan  et  ^ur  les  lésions  du  éerpeau.  il  s'agit  par tiéniiére ment ,  dana. 
ce  secotad  travail ,  des  exubérances  ou  Tiernies  de  la  subétancé  du 
cerveau ,  et  du  mécanisnïe  suivant  lequel  elles  s'opèrent.  Tout  le 
monde  connatl/dit  M.  f  lotfrcns,  ïa  tendanbe  du  tiarfu  cérébral  à  s'é- 
panouir, à  sortir  du  ck-âne  par  les  ouvertures  pratiquées  à  cette  boit» 
oséeuée.  Ces  ouvertures,  illes  a  faitessutr  bean<:oup  d'iinimaux,  et  le 
cerveau  fofrmait  hèrtaiej  s'il  blessait  le  celfvoau ,  la  hei-die  devchnit 
pkft  cebsidérablfe.  'Lorsque  ladnre^mèk-e  'restait  intacte,  il  y  avait 
fane  exubérante  moindre.  Aloëi,  dit  fl,  le  cerveat»  se  çdtifle  naturel* 
lement ,  et  encok-e  davàntagequand  il  est  lésé  ;  il  fait  donc  cbntinuel- 
lement  effort  contre  son  enveloiipe  osseuse.  Sorti  par  une  ouverture, 
il  peut'  s'étrangler,  surtout  si  elle  est  étroite;  rétranglement  sera 
moindre  ou  même  n'existera  pas ,  si  l'ouverture  pratiquée  aux  os  est 
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large.  11  faut  dooc ,  pour  remëdicr  anx  étranglemens  des  hernies  ce* 
rurales,  agrandir  Tes  ouvertures,  et  par  la  tous  les  symptômes  dimi- 
nueront et  finiront  même  par  disparattre.  Quant  à  la  cause  de  cette 
expansion  du  cerveau ,  elle  réside  dans  l'impulsion  artérielle  ;  il  est 
donc  gonfl($  dans  son  ëtat  naturel ,  mais  continuellement  rëprimé  par 
son  enreloppe  osseuse.  Ainsi,  indépendamment  du  mouTement  en 
masse  qui  a  lieu  par  Peffet  de  la  respiration  el  du  battement  circu- 
latoire, il  j  a  un  mouvement  particulierdVxpansiondëtermin^^parla-' 
présence  du  sang.  —  M.  Serres  s'empresse  d'opposer  plusieurs  objec- 
tions à  cette  doctrine  trop  mécanique  :  «  d'abord ,  dit-il ,  j'ai  répété 
les  expériences  de  M.  Flourens  sur  les  épanchemens  sanguins  artifi- 
ciels ,  et  j'ai  TU  les  animaux  périr  en  offrant  les  symptômes  d'une 
hémorrhagie ,  et  non  les  phénomènes  du  collapsus  cérébral  ;  je  Ton- 
drais que  M.  Flourens  pût  indiquer ,  d'une  manière  approximative , 
â  quel  terme  de  l'épanchement  il  a  observé  les  phénomènes  propres 
de  la  compression  ;  en  gntre ,  puisque  l'action  circulatoire  est  r^ar>- 
dée  5;omme  cause  productrice  de  la  compression ,  lorsqu'il  y  a  des 
liquides  épanchés  dan»  l'intérieur  du  crâne ,  pourquoi  cette  compres- 
sion ne  se  remarque  pas  dans  les  cas  de  collections  aqueusçs  occasion- 
nées  parl'arachnitisoul'hjdrocéphale.  Enfin,  lorsqu'on  fait  la  liga- 
ture des  deux  artères  carotides ,  on  observe  des  phénomènes  analogues 
â  ceux  de  la  compression  ;  preuve  évidente  que  l'influence  circula- 
toire n'est  pas  néceséaire  :  c'est  ce  qui  démontre  que  la  compression 
n'est  pas  une  altération  tont-à-fait  mécanique  et  une  modification 
moléculaire  appréciable  du  cerveau,  mais  une  lésion  profonde  et 
vitale  de  la  substance  de  l'encéphale  •!  de  la  moelle  épinièr*  ».  — 
M.  Flourens  réplique  que  :  i.®  il  ne  saurait  déterminer  quelle  quantité 
de  liquide  il  faut  pour  produire  la  compression,  cette  quantité  va- 
riant d'espèce  à  espèce  et  d'individu  à  individu  :  que ,  d'ailleurs ,  cette 
détermination  est  inutile  pour  constater  un  foit  ;  a.«  il  n'avait  pas 
en  vue  les  épanchemens  séreux  dont  il  s'occupera  plus  tard ,  mais 
les  épanchemens  sanguins  dont  il  se  fait  fort  de  démontrer  les  con  • 
séquences  annoncées ,  en  présence  de  M.  Serres;  3.*  quant  a  l'objeo- 
tion  tirée  de  la  ligature  des  cïarotides ,  elle  est  nulle  parce  que  c'est 
nne  des  nombreuses  altérations  profendes  de  Inorganisation  qui  peur 
vent  anéantir  les  fonctions  du  cerveau.  — Cette  discussion  doit  être 
continuée  dans  une  série  de  mémoires  qui  seront  lus  en  séance. 

ItTBommB.  —  M.  Giviale  lit  un  compte  rendu  des  opérations  de 
brojement  qu'il  a  pratiquées  à  Fhôpital  Necker  depuis  le  mois  de  mai< 
dernier.  Sur  seize  malades  qui  se  sont  présentés ,  sept  ont  été  opér^ 
par  le  brojement ,  et  quatre  par  la  taille  ;  les  cinq  antres  étaient 
dans  des  conditions  telles  qu'on  n'a  du  songer  à  aucune  opération» 
Quelques-uns  de  ces  malades  ont  ibumi  l'occasion  de  quelques  i 
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ques  dignes  d*atteiition .  Lorsqu'un  malade  est  tourmenté  par  la 
présence  d'un  calcul  yësical ,  il  éproure  un  besoin  irrésistible  de  faire 
des  efforts  pour  chasser  les  dernière»  gouttes  d'urine.  C'est  là  ce  qui 
produit  la  principale  douleur  chez  les  calculeux ,  quand  il  n  j  a  pas 
de  paraljrsie  de  vessie.  C'est  enyain  qu'on  les  engage  à  se  contenir, 
ils  poussent  jusqu'à  ce  que  les  contractions  du  yiscére  aient  cessé 
d'elles-mêmes.  Un  des  malades  de  l'hôpital  Necker  fut  plus  heureux  ; 
il  s'observa  attentivement ,  fît  des  essais  répétés  et  parvint  à  suspendre 
volontairement  l'émission  de  l'urine  par  une  contraction  forte  et 
subite  des  muscles  du  périnée.  Parce  moyen  ,  la  vessie  n'était  jamais 
complètement  vide,  ses  parois  ne  s'appliquaient  pas  sur  la  pierre, 
et  le  sujet  était  parvenu  à  se  soustraire  ainsi  aux  douleurs  ordinaires 
des  calculeux  ,  et  aux  désordres  que  produisent  ces  contractions ,  ces 
efforts  répétés  ;  aussi  ne  présentait-il  aucun  signe  de  lésions  organi- 
ques profondes,  bien  qu'il  eût  la  pierre  depuis  environ  douze  ans. 
Un  autre  calculeux  portait,  dans  le  flanc  gauche,  une  tumeur  consi- 
dérable formée  par  la  rate  dont  l'état  morbide  existait  depuis  plu- 
sieurs années ,  et  avait  résisté  à  tous  les  moyens  mis  en  usage  en  pa- 
reil cas.  Cette  tumeur  dure,  indolente,  s'étendait  du  rebord  des 
fausses  côtes  à  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure.  Cette  circon- 
stance avait  donné  quelques  inquiétudes  sur  les  résultats  de  l'opéra- 
tion; maison  n'a  pas  même  observé  le  plus  léger  dérangement  dans 
la  santé  générale  pendant  la  durée  du  traitement. 

Il  s'est  en  outre  présenté  un  cas  de  vessie  à  cellules  avec  plusieurs 
pierres  qu'on  trouvait  tantôt  dans  la  vessie ,  tantôt  dans  les  cellules  ; 
M.  Civiale  en  possède  d'autres  du  même  genre.  Plusieurs  autres  ma- 
lades ayant  les  sig^nes  rationnels  de  la  pierre  sont  entrés  dans  le  ser- 
vice des  calculeux ,  mais  des  recherches  faites  au  moyen  de  la  sonde , 
et  surtout  avec  les  instrumens  de  la  lithotritie ,  ont  prouvé  que  la 
vessie  ne  contenait  pas  de  corps  étranger.  M.  Civiale  pense  qu'un  des 
grands  avantages  de  la  nouvelle  méthode ,  auquel  on  n'a  pas  encore 
fait  assez  d'attention  ,  c'est  de  fournir  des  données  positives  sar  l'exis- 
tence de  la  pierre.  Il  promet  de  citer  plus  tard  des  faits  qui  prouve- 
ront toute  l'importance  de  ces  renseignemens.  Il  doit  en  même 
temps  faire  connaître  de  nouveaux  procédés  à  l'aide  desquels  il  a 
traité  avec  succès  des  rétrécissemens  du  canal  de  l'urètre  qui  com- 
pliquaient la  maladie  principale. 

Séance  du  ^i  foncier.  — GHOixiiA-^MOmBvsa.  —  M.  Robert,  médecin 
du  lazaret  de  Marseille,  envoie  à  l'Académie  un  mémoire  relatif  aux 
iiomhreus'»s  analogies  qui  existent  ,  suivant  lui ,  entre  la  maladie 
pestilentielle  qui  a  ravagé  le  midi  de  l'Europe  au  quatorzième  siècle , 
et  l'épidémie  de  cholera-morhus  qui  aujourd'hui  a  envahi  le  nord. 
FiivBBs  iiwTHiiiiTTEnTss.^M.  le  decteur  E.  Rousseau  adresse  de 
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nouveaux  faits  propres  à  appuyer  Topinion  qu'il  «  précédemment 
ëmite  de  l'cfficaeité  de  la  poudre  de  houx  dans  les  fièvres  iatermit- 
tentes  :  il  y  jeint  un  tableau  synoptique  dg  soixante-quatre  obser- 
Tations  ,  dont  trente- six  ont  ét^  recueillies  à  Boc)iefort,  pajs  où 
comme  on  le  sait,  les  effluves  marécageux  font  tous  les  ans  régner 
les  fièvres  intermittentes  pendant  plusieurs  mpis. 

ÉixcTRfcrti  jmumai».  —  M.  Becquerel  fait  un  rapport  stir  U  «ch 
moire  de  M.  Person ,  relatif  a  l'électricité  animale  et  au  galvanoscopf 
pour  les  courans  instantanés,  M.  le  rapporteur  rappelle  les  tenUtivei 
qu'on  a  faites  à  différentes  époques  pour  expliquer  les  mouvemens 
dn  corps  humain  par  l'action  de  l'électricité.  Quoique  la  «cîeace 
ti'ait  retiré  de  ces  tenUtives  aucun  résultat  directepient  ayantagenx , 
«lies  ont  donné  lieu  à  quelques  découvertes  utiles^  Les  observatipns 
de  M.  Personen  sont  une  nouvelle  preuve.  Ce  physid^in  ayant  e^ 
pour  but  d'apprécier  les  plus  faibles  tensions  électriques  dans  les 
nerfs ,  si  toutefois  il  en  existe ,  a  imaginé  nn  j^alxanomètr^  4p|i  rend' 
sensible  un  courant  instanUné  produit  par  une  électricité  à  petite 
tension.  Celui  de  Scbweigor  ne  pent  fair#  camattne;  le  concant  qiH 
se  produit  dans  la  décharge  d'une  bon  teille  de  LeyJe,  et,  majgré  les 
modifications  apportées  à  cet  appareil  par  Goladpn  ,il  é|ait  iiacapabU 
de  faire  ap^irécier  les  «ourans  instantanés.  Le  galvano^cope  de 
11.  Person  a  l'avantage  de  reconnaître  cette  espèce  dQ  coufaut ,  dans  k 
décharge  d'une  bouteille  de  Leyde,  par  exemple*  Aluni  f)e  ses  apf>a- 
reils ,  cet  auteur  a  cherché  à  constater  l'existence  des  cQfirans  é|^c- 
tliqnes  dans  les  nerfs ,  à  l'instant  xhi  l'on  provoqpe  la  ç^ntiracti^ 
nnseulaire  au  moyen  de  la  strichnine  et  autres  proçéd/çs  ai^alogMei* 
Les  résnlUts  oiàt  toujours  été  négatifs»  Ayaijt  mis ,  sur  4ç  jevn/ef 
chiens  et  sur  des  lapins ,  les  pôles  du  galvanomètre  en  communication 
avec  les  faces  antérieure  et  postérieure  de  la  moelle  ,  il  n'a  obt^iMi 
ancune  déviation  de  Vaiguiile  aimantée-  Ayant  fait  des  sections  dans 
ranneau  formé  par  le  cervelet  et  le  bulbe  rachidien  ,  il  a  appliqué 
snr  les  surfoccs  et  enfoncé  dans  l'intérieur  les  petites  lames  de  platine 
xTui  terminent  les  fils  de  l'instrument.  Dans  aucune  de  ces  circour 
stances  ,  il  n'a  consUté  l'existence  de  courans  éiectriqi^es.  Ausaà  s« 
conclusions ,  tendant  à  faire  regarder  l'admission  des  courans  ^lecr 
triqnesdans  les  nerfs  ocmune  non^irfisanunentjuiplifiée  pour  devenir 
la  base  d'une  théorie  ,  semblent^UiQS  j^step ,  et  il  faut  de  noijaveaux 
faits  pour  permettre  ^e  rap^rter  a  Tâlectr^t^  àfis,  pactes  qui  ypnt 
encore  enveloppés  dans  les  mysièi*^  djd  la  vie. 

ToRsion  DBS  AÊLrmÊtMêm  **^  M.  Amossai  lit  un  mémoire  sur  quelques 
faits  nouveaux  en  faveur  4U  la  torsion  des  artères.  Il  fait  connaître 
les  observations  de  quatre  amputés  préaens  à  la  séance.  Les  trois 
preiniers  sont  des  enfons  de  sept ,  neuf  et  douze  ans ,  tous  les  trois 
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amputes ,  à  peu  de  jours  de  disUnoe  «delà  euÎMe  droite  ,  pour  une 
tumeur  blanche  du  genou ,  avec  carie  des  os  :  le  quatrième  est  un 
homme  de  plus  de  cinquante  ans  ,  auquel  une  balle  a  fracture'  Pex- 
trëmitë  de  Thumérus  droit  dans  les  journëes  de  juillet.  Long-temps 
le  malade  se  j<efusa  à  Tamputationdans  Tarticulation  scapulo-humë- 
raie,  opération  qui  ne  fut  pratiquée  que  le  vingt-sixième  jour  après 
la  blessure,  et  lorsqu'une  suppuration  abondante  et  une  fièvre  lente 
mettaient  en  danger  la  vie  de  l'individu.  Dans  toutes  ces  opérations  , 
les  artères  ont  été  tordues  ,  les  malades  ont  gue'ri  sans  quHl  y  ait  eu 
d^hémorrhagie  artérielle  secondaire.  La  cicatrice  par  première  in- 
tention a  été  obtenue  chez  le  plus  jeune  des  enfans,  en  ^ept  jours, 
sans  qu'il  y  ait  eu  une  goutte  de  suppuration. 

M.  Âmussat  a  aussi  tordu  des  artères  moins  considérables;  divisées 
dans  des  extirpations  de  sein,  et  dans  des  opérations  de  hernie  et  de 
taille. 

Après  avoir  signalé  les  avantages  de  la  torsion  sur  la  ligature^ 
'M.  Amussat  continue  :  «  Dans  la  ligature ,  on  ajoute  un  fil  qui  est 
complètement  inutile  ;  par  la  torsion ,  on  imite  ce  que  fait  la  nature 
dans  l'arrachement.  En  tordant  la  celluleuse.  on  ne  fait  qu'ajouter 
à  ce  qui  arrive  dans  ce  dernier  cas ,  car  c'est  la  celluleuse  qui  ,  dans 
l'arrachement ,  arrête  le  sang  et  favorise  la  formation  du  caillot  :  il 
est  beaucoup  plus  facile  d^exphquer  de  cette  manière  la  cessation 
des  hémorrhagies  après  l'arrachement ,  que  par  le  spasme  et  l'éré- 
thismedes  artères  déchirées!  »  Cette  remarque  surla  formation  du  cail- 
lot dans  les  artères  déchirées,  a  conduit  M.  Amussat  à  observer  im 
autre  fait  très-important  pour  la  pratique  de  la  chirurgie;  c'est  qju^e 
le  même  phénomène  a  lieu  dans  les  artères  divisées  par  un  instru- 
ment tranchant.  Ainsi ,.  toutes  les  fois  q l'une  artère  coupée  dans  une 
opération  cesse  de  donner ,  c'est  qu'un  caillot  s'est  formé  dans  la 
celluleuse,  et  ce  caillot  indique  toi^ours  d'une  manière  $ûr«  l'extré^ 
mité  de  l'artère.  «  Enfin,  dit  ML  Amussat,  j^ofc  affirmer  qu'il  su&t 
d'assister  à  une  seule  expérience  (Je  torsion  ^r  les  animaux  viviin«  , 
pour  être  convaincu  de  son  efficacité  et  de  sa  supériorité  sur  la  liga- 
ture. Après  la  torsion  ,  on  pept  disséquer  le  bout  tordji  de  rai*tèrei, 
l'isoler  complètement  dans  une  grande  étendue  :  on  le  voit  battre  ^ 
chaque  pulsation  du  cœur  :  on  peut  le  presser  entre  le»  doigts  ,  le 
tirailler  sans  crainte ,  enfin  le  prendre  avec  une  p»ce ,  c^rcher 
à  le  détordre  sans  pouvoir  y  réussir.  » 
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Pétition  a  la  Chambre  des  Députée ,  sur  la  juridiction  exceptionnelle 
dont  les  officiers  de  V  Université  sont  justifiables  ;  par  le  professeur 

DBI.PBCH. 

Messieurs  les  Députes , 

Un  abus  d^autant  plus  dangereux  qu'il  est  moins  évident  et  comme 
caché  dans  les  dispositions  réglementaires  relatives  à  la  spécialité  à 
laquelle  il  est  destiné ,  existe  dans  TUniversité  et  réclame  instamment 
votre  équitable  intervention. 

La  loi  doit  être  égale  pour  tous  ;  et  Tune  des  plus  importantes  ga- 
ranties de  justice  qu'elle  puisse  donner ,  est  celle  que  nul  ne  puisse 
être  distrait  de  son  juge  naturel.  Or,  les  réglemens  universitaires, 
sous  le  prétexte  de  dispositions  disciplinaires,  ont  institué  dans  les 
conseils  académiques  un  pouvoir  judiciaire  tout  entier,  contraire  aux 
lois. 

I^es  membres  des  couseils  académiques  sont  nommés  par  le  Ministre 
de  l'instruction  publique,  parmi  les  professeurs  de  l'Académie  et 
surtout  du  chef-lieu,  sur  la  présentation  des  recteurs  :  par  conséquent, 
les  recteurs  composent  réellement  ces  conseils  (i).  Les  membres  en 
sont  révocables  sur  la  proposition  du  recteur.  C'est  avec  de  tels  élé- 
mens  que ,  dans  l'occasion ,  le  recteur  d'une  Académie  constitue  un 
tribunal  dont  il  est  président  :  il  distribue  à  son  gré  les  râles  judi- 
ciaires aux  membres  du  conseil.  11  dénonce  les  ailaires  dont  il  s'agit 
de  s'occuper;  il  ordonne  les  enquêtes  ou  les  fait  lui-même  ;  il  nomme 
les  commissions  s'il  en  est  nécessaire  ,  pour  les  informations  ;  il 
rend  témoignage  ;  il  plaide  lui-même ,  s'il  l'entend  ainsi ,  pour  ou 
contre  l'accusation;  il  ordonne  si  l'accusé  sera  entendu  on  non;  il 
rédige  et  i>orte  la  sentence;  tout  cela  se  passe  à  huis-clos;  l'accusé 
ne  peut  assister  aux  débats ,  s'il  y  en  a ,  et  ne  peut  être  assisté  d'un 
conseil.  Le  tribunal  peut  disposer  d'une  pénalité  fort  étendue ,  fort 
grave ,  et  dont  l'application  est  entièrement  arbitraire;  et  la  sentence 
portée  est  intimée  par  le  recteur  &  la  Cour  rojralç  du  ressort,  pour 
être  mise  à  exécution. 


(i)  Depuis  que  cette  pétition  est  parvenue  à  la  Chambre  ,  il  est 
intervenri  quelques  changemens  dans  la  composition  des  conseils 
académiques,  mais  qu'importe  le  personnel  de  ces  conseils  ?  C'est 
leur  juridiction  qui  est  une  monstruosité. 
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Tous  les  détails  de  coi  cnorme  abus  seraient  mokis  connus,  sans 
les  exemples  d'application  qui  ont  e'té  portés  à  la  connaissance  du 
public. 

Quelques-uns  de  ces  exemples  ont  été  bien  connus ,  parce  qu'ils 
ont  eu  lieu  dans  la  capitale  ;  mais  il  y  en  a  eu  de  moins  éclatans, 
parce  qu'ils  se  sont  passés  dans  les  départemens ,  et  qui  n'en  ont  pas 
été  moins  odieux  :  on  a  pu  voir  là  tout  ce  qu'une  institution  aussi 
yicieuse  pouvait  servir  de  baines  et  de  passions  personnelles. 

Qu'un  instrument  de  despotisme  aussi  dangereux  ait  été  institue, 
conservé  par  des  autoiitës  qui  avaient  pour  but  manifeste  de  modérer 
ou  d'empécber  totalement  la  diffusion  des  lumières ,  la  cbose  se  con- 
çoit aisément;  mais  qu^elle  continuât  d'être  tolérée  dans  une  situa- 
tion sociale  où  le  prix  des  lumières  est  senti,  voilà  ce  qui  serait  diffi- 
cile à  concevoir. 

Il  suffira ,  on  n'en  saurait  douter,  que  l'attention  du  gouvernement 
soit  fixée  sur  un  abus  aussi  digne  de  son  examen ,  pour  qu'il  cesse. 
J'ose  vous  supplier.  Messieurs,  de  renvoyer  ma  pétition  à  M.  le  Mi- 
nistre de  l'instruction  publique ,  pour  qu'il  fasse  disparaître  des  ré- 
glcmens  et  des  ordonnances  relatives  à  l'Université ,  toutes  les  dispo- 
sitions qui  ont  crééla,iuridiction  des  conseils  académiques,  et  ordonner 
que  tous  les  délits  qui  pourront  être  commis  par  les  officiers  de  l'Uni- 
versité, comme  par  les  étudians,  seront  renvoyés  aux  tribunaux 
ordinaires.. 

Je  suis ,  avec  respect ,  Messieurs  les  Députés  ,  etc. 


Nomination  de  médecins  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  —  La  listede 
candidats  formée  par  le  conseil  d'administration  des  bôpitaux  do 
Paris,  a  été  soumise  au  ministre  de  l'intérieur^  qui  a  dû  choisir 
entre  trois  candidats  présentés  pour  chaque  place.  Contre  l'usage 
à-peu-près  établi  depuis  long- temps ,  plusieurs  noms  qui  se  trou- 
vaient malencontreusement  en  première  ligne  ont  été  écartés  :  le 
ministre  pouvait  faire  mieux  ou  davantage  ;  mais  enfin  il  a  cor- 
rige, autant  qu'il  était  en  lui,  le  vice  de  nominations  faites  par  des 
personnes  tout-à-fait  incompétentes.  Quoique  ce  ne  soit  qu'un  pal- 
liatif, on  doit  en  savoir  gréa  cet  administrateur,  dans  un  temps 
où,  contre  l'attente  générale,  on  s'attache  à  conserver  des  abus  de 
toutes  sortes.  Pendant  que  les  médecins  nommés  en  dernier  ressort 
par  le  ministre  vont  prendre  possession  des  places  importantes  qui 
leur  ont  été  si  facilement  adjugées ,  d'antres  médecins  présentant 
plus  de  titres  scientifiques  que  la  plupart  des  premiers,  se  disputent 
péniblement  au  concours  un  petit  nombre  de  places  subalternes, 
aux  risques  et  périls  d'une  réputation  que  leur  ont  acquise  des  tra-» 
Taux  honorables  !  ! 
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Prix  proposés  par  la  Société  royale  àe  Bordeaux. 

1,®  Etablir  les  caractères  distinctifs  des  divers  cngorgemens  et  ni- 
c<5rations  du  col  et  du  corps  de  Tutérus;  exposer  les  meilleures  mé- 
thodes de  traitement  qui  conviennent  à  chacun  dVux ,  et  préciser  les 
cas  qui  nécessitent  Fextirpation  des  parties  malades. 

2.^  Déterminer  par  an  rapproch<^ment  méthodique  de  faits  nèfll- 
hreux,  soit  cliniques,  soit  anatomiques  ,  la  nature  et  le  siège  de  fa 
chlorose  ;  déduire  de  cette  détermination  les  bases  du  tirait cment. 

Un  prix  de  3oo  tr.  est  attaché  à  chacune  de  ces  questions  ti  sera 
décerné,  pour  la  première ,  dans  la  séance  publique  de  l'année  iS3i , 
et  pour  la  seconile,  dans  Tannée  ]833.  Les  mérooi|eë  devfont  être 
remis  avant  le  i5  juin  ^  terme  de  rigueur),  chez  H.  t)Uptich-La- 
pointe  ,  secrétaire  général  de  la  Société. 
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Traité  élémentaire  de  matière  médicale  ;  par  J.-B.-G.  BAAtixi  , 
médecin  en  chef  de  PHotel-Dieii  d^ Amiens ,  professeur*  de  patho- 
logie et  de  clinique  internes  à  f  Ecole  secondaire  d^ Amiens  ,  etc. 
3.«  édition  y  revue  j  corrigée  et  augmentée,  Paris  y  i83o,  wi-8.*  , 
3  forts  volumes.  Chez  Méquignon- Mardis . 

Un  ouvrage  sur  une  matière  importante  qui  parvient  en  quelques 
aAnéesà  une  troisième  édition  ,  ne  peut  devoir  un  pareil  succès  qu'à 
«Otnérite incontestable,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  pai-tde  circons- 
tances faverables.  Gertainemtnat  le  Traité  de  matière  médicale  de 
M.  Barbier  a  beaucoup  gagné  en  paraissant  sous  le  nom  d'un  auteur 
xecommandé  ^r  une  première  production  remarquable,  et  resté 
presque  seul  sans  rival  dans  la  carrière ,  par  la  mort  prématurée 
de  Schwilgué  qui  promettait  a  la  science  un  homme  supérieur.  Ilïais 
noa4  pensons  aussi  qu'on  a  recherché  spécialement  Touvrage  de 
|l.  Barbier  à  cause  du  soin  avec  lequel  était  traitée  rhistoiré  parti- 
cnlière  de  chaque  substance  médicamenteuse.  Nous  n'en  ferons  pdo»  ici 
une  analyse  détaillée  ;  ce  livre  est  trop  connu  pour  qu'il  soit  besoin 
d'en  parler  dans  ce  sens.  Il  nous  suffira  de  dire ,  relativement  à  la 
troisième  édition,  que  l'auteur  y  a  fait  des  augmentations  et  des  mo- 
difications avantageuses  ;-  qu'il  a  traité  de  plusieurs  médicamens  qui 
avaient  été  néglige's  dans  les  éditions  précédentes  ;  qu'il  a  indiqué 
avec  plus  de  détails  le  mode  d'administration  des  médicamens;  mais 
nous  ajouterons  que  les  défauts  que  l'on  avait  pu  reprocher  à  M.  Bar- 
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bifor  BOf^»  le  p[;a{>pçrt  de  sa  metliXMle  e|.  dfi  $es  prinjci^>e8  co  ph^j^iç^og^ 
e%  en  p^itlû^gjle ,  so  ren^arqiu/Bnt  plM»  s^iUaos  ^ans  la  nouyelli?  ^i- 
t}Mk).  CVt  4^01  Cf^  poin|;  4^9  vue  seulemept  que  ppp^  allons  fair^  qjneU 
ques  félLexions  sur  le  Traité  de  maUèrç  mé4halp  4u   pro|ies9«ur 

Pourqiû  Ikait ,  «afls  4'autf e  préparation  ,  le  Trailéà^Vi,  JBarbiçr^ 
il  y  atfi'j^it  sujet  dç  fWfî>er¥eil|ei*  de  la  perfectioii  à  .laquelle  ser^i^til: 
parvenues  la  pathologie  et  la  science  des  nie'dica9i.cas.  Il  semble  qfi^î) 
n^  a  presque  pjys  rien  à  aJQAitpr  à  |a   connaissaor-e  des  maladies, 
que  tous  }eg  /états  morbides  sont  /iévoiiës  et  dans  leurs  caractères 
9natomiques  ejt  A^iU^  lei^r  expression  physiologique  ;  que  Ton  sait  aif 
plus  j liste  la  wature  de  l'impression  que  produisent  les  corps  médica- 
menteuiL  sur  chacun  desprganes ,  ^ur  chacun  des  tissus  ^  sur  chaque 
libre  mâme  de  IMconomie  animale  ;  que  dés  lors  rien  n'est  plus  facile 
que  d'appliquer  à  des  l^iops    organiques  si  bien  d^terminëfs  des 
mëdicam^QS  dout  on  connaît  si  positivement  l'action.  Malheureuse- 
ment cet^  idée  flatteuse  est  loi^  de  la  rëalitë ,  et  que  de  mécomptes- 
l'on  ëproiiv^^jii  si  Tp^  ^  laissait  trop  aller  de  confiance  ai^x  asser- 
tioQs  séduisantes  de  l'auteur.  Aiosi,  pour  citer  quelques  exemples 
^ui  ÇeroQl  Tmfii^x  comprendre  noire  critique,  M.  Barbier , à  l'article 
BatanfUa^  conseille  l'emploi  de  cette  sub^tan<;e  d'après  sa  propriété 
tonique  très  (développée  ^  toiites  les  foi^  que  l'oi^  ypudra  déterminer 
le resserremieDi  d^s fibres  d'un  organe,  réveiller  oy  augmenter  le  ton^ 
la  irig^ieur  4e  kM  tissus,   combattre  l'atonie,  le  relâchement  d'une 
surfaee  9ii  4^ud  appareil  içrgauiique.  C'est  d^aprèd  cette  propriété  que 
Vauteur  dit  ^mp^oyer  ayefC  confiance  le  flatanhiq  dans  les  ramollis- 
semens  du  tis^u  da  caur ,  daft^  les   diltttations  d&s   ventricules  de  - 
«e  viscère,  lia  ,  ajoute -t- il  ,   l'opinion  que   V irfipression    répétée 
des  molécnle$  ds  cette  substance  sur  le  tissu  musculaù^e  du  cœur  ^ 
peut  corriger  sa  mollesse  morbide  ^  peut  opérer  un  resserrement  des 
fibres  qui  ^  composent ,  tfind  touJQurs  a  r^menfsr  ses  cavités  a  des  dî^ 
meniUons  plt^s  rapprochées  de  tordre  normal.»  C  t.  I  p.  47^  ).  Sur 
quels  symptômes  M.  barbier  juge-t-il  pcndaqt  la  vie  que  le  tissu  du 
eœur  est  atteipt  d'une  mollesse  morbide?  Quels  sont  les  faits  qui 
le  portent  à  pepser  que  le  RaUtnhia  agit  sur  le  cœur  comme  il  le 
prétend  ?  C'est  pe  qije  uoiis  ignorons.  Ce  sont  des  idées  ^ypothéti» 
tiques,  des  opinions  i\ikï  pe^per^  jô^trc  justes  ,  mais  qui  sont  loin  d'êti*e 
démontrées.  Autre  e|;4?mple  :  AI.  Barbier  dit,  dans  l'avis  sur  la  troi- 
sième édition  ,  que  pour  micu^  faire  juger  le  pouvoir  des  agens  mé- 
dicinaux sur  l'appareil  cérébro-spinal ,  il  pensait  devojr  suivre   son 
e^ercvce  sur  cAflcu»  des  centres  dopt  il  se  compose,  rattacher  suc- 
cessivement tous  les  phénomènes  qui  en  dépendent  aux  hémisphères 
cérébraux, .à  la  moelle  épinière,..  aux  cordons  nerveux,  aux  plexus- 
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àe$  nerfs  gangUonaireâ  ,  et  comme  exemple  de  rapplication  de  cette 
iDe'thode  il  signale  prusieurs  articles  de  sa  Matière  médicale  ,  tels  que 
cenxqui  sont  consacra  à  Talcohol,  à  Popinm,  à  la  jusquiame,  etc. 
Nous  ne  crojriéns  pas  les  connaissances  physiologiques  assez  ayan- 
cées  pour  espërer  le  succès  d'une  pareille  tentative  ,  et  la  lecture  de 
■  ces  articles  et  de  beaucoup  d'autres  nous  ont  confirme  dans  cette 
opinion.  M.  Barbier  a  évidemment  pris  trop  souvent  dans  son  imagi- 
nation les  caractères  qu'il  assignée  telles  lésions  organiques,  à  telles 
ijrnpressions  des  roédicamens  sur  les  organes.  Suivant  ce  médecin^ 
les  douleurs  de  tète,  les  chaleurs  dans  l'intérieur  du  cïânej^tc.  , 
qui  suivent  l'ingestion  de  la  jasquiame,  témoignent  que  divers 
points  des  méninges  encéphaliques  entrent  dans  une  condition  mor- 
bide. Le  trouble  des  perceptions,  les  vertiges  ,  etc. ,  annoncent  qu'un 
travail  d'irritation  s'empare  de  la  pulpe  médullaire  des  hémisphères 
cérébraux.  L'irritation  de  la  pulpe  médullaire  du  cordon  spinal 
donne  à  Tinnervation  un  cours  désordonné,  cause  les  accès  de 
tremblement ,  les  sautillemens  des  muscles ,  les  secousses  convul" 
sives  des  membres  quVprouvent  les  individus  qui  sont  sous  la  pais- 
sante de  la  jusquiame.  Les  douleurs  fugaces  dans  les  membres  ^  dans 
tous  les  tissus  organiques  ,  décèlent  l'action  de  la  jusquiame  sur  le9 
cordons  nerveux.  Enfin  les  accès  où  tous  ces  accidens  se  mon» 
trent  avec  plus  d'intensité ,  et  où  il  se  joint  de  l'oppression ,  des 
nausées ,  des  vomissemens ,  etc. ,  paraissent  à  Fauteur  provoqcés 
par  une  pi  us  grande  vivacité  que  prennent  instantanément  l'irrita- 
tion encéphalique  et  Tirritation  rachidienne ,  et  par  une  irritation 
concomitante  qui  s'élève  alors  dans  les  plexus  des  nerfs  ganglio- 
naires.  (T.  Ill ,  p.  ^01,^01.)  Après  une  analyse  physiologique  â« 
peu-près  semblable  des  effets  de  la  belladone  ,  l'auteur  ajoute  :  «c  La 
belladone  agit  sans  doute  sur  les  cordons  nerveux.  Les  molécules  de 
cette  plante  après  leur  absorption,  doivent  faire  quelque  impression 
sur  les  tissus  de  ces  cordons.  Il  faut  rapporter ,  peut-être  ,  à  celte 
agression  ,  les  douleurs,  les  sentimcns  pénibles  que  l'on  éprouve 
dans  les  membres  et  sur  divers  points  du  corps  après  l'emploi  de  la 
belladone.  »  (T.  III,  p.  437*  )  Nous  doutons  que  cette  application 
hasardée  de  la  physiologie  soit  admise  par  les  bons  esprits  !  et  le 
livre  de  M.  Barbier' est  rempli  d'assertions  aussi  hasardées.  Trop 
souvent  l'auteur  substitue  ses  suppositions  aux  faits  observés ,  expé- 
rimentés ,  qui  peuvent  seuls  servir  de  base  à  toute  théorie  dans  les 
sciences  .physiologiques ,  comme  dans  les  sciences  physif(ues. 

En  rendant  compte  dans  ce  Journal  de  l'ouvrage  de  Bf .  Barbier  , 
lors  de  la  publication  de  la  seconde  édition  ,  nous  avons  déjà  repro» 
fché  a  cet  auteur  son  opinion  hypothétique  sur  l'action  des  médica- 
mens  qui,  suivant  lui,  sont  la  plupart  absorbes,  et  vont  impression- 
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ner  dans  le  même  mode  toutes  les  fibres  vivantes.  Cette  opinion  l*a 
conduit  à  confondre  presque  toujours  et  mettre  sur  le  même  rang 
tous  les  effets  immédiats  des  agens  pharmaceutiques,  comme  étant  le 
résultat  de  Timpression  directe  que  produisent  leurs  molécules  sur 
les  tissus  organicfucs.  Il  a  négligé  cette  distinction  si  essentielle  entre 
les  phénomènes  primitifs,  dérivant  de  Timpression  des  médicamens 
sur  les  organes  avec  lesquels  ils  sont  en  contact  ou  sur  lesquels  ils 
agissent  par  voie  d'élection  après  leur  absorption,  et  les  phénomènes 
secondaires  qui ,  plus  ou  moins  différens  des  premiers ,  ont  lieu  par 
suite  des  rapports  fonctionnels  et  sympathiques  de  Torgane  médica- 
menté.  Cette  détermination  des  effets  locaux  et  généraux  des  médica-* 
mens  n'est  sans  doute  pas  toujours  facile  à  faire  ;  mais  c'est  à  ce 
principe  établi  si  bien  par  Bichat  et  Schwilgué ,  que  se  rattachera 
toute  bonne  théorie  pharmacologique  ,  comme  c^est  sur  un  principe 
analogue  que  se  fonde  actuellement  la  pathologie.  Cest  pour  avoir 
négligé  Fétude  de  l'action  sympathique  des  médicamens ,  cependant 
reconnue  par  M.  Barbier,  que  cet  auteur  a  été  entraîné  à  n'admettre 
presque  que  des  médications  générales  ,  lorsqu'il  n'en  existe  peut- 
être  pas  dans  l'acception  de  ce  mot,  et  que  sa  classification  des  médi- 
camens présente  des  hases  si  peu  solides,  outre  les  inconvcniens  qu'elle 
partage  avec  toutes  les  classifications  où  les  agens  pharmaceutique» 
sont  rangés  par  médications. 

Nous  connaissons  encore  trop  peu  l'action  des  médicamens  sur 
l'économie  animale  ,  pour  essayer  de  les  classer  d'après  les  effets 
qu'ils  déterminent.  On  aurait  même  étudié  ces  effets  mieu^  qu'on 
ne  l'a  fait,  qu'il  serait  impossible  de  groupper  les  médicamens  sui- 
vant la  médication  qu'ils  provoquent.  Les  effets  d'un  grand  nom- 
bre d'entr'eux  ne  varieront-ils  pas  toujours  suivant  les  doses,  et 
même  la  forme  et  le  mode  sous  lesquels  ils  seront  administrés* 
L'aloës  et  la  rhubarbe ,  qui  sont  à  bon  droit  rangés  parmi  les 
purgatifs,  ne  déterminent-ils  pas  à  moindre  dose  un  effet  légèrement 
excitant  ou  tonique  sur  les  organes  digestifs.  Le  tartre  stibié  n'est- 
il  pas,  à  doses  variées ,  purgatif,  émétique  et  contre-stimulant,  si 
l'on  admet  cette  médication  encore  obscure  de  la  doctrine  italienne  ? 
N'est- il  pas  enfin  des  médicamens  dont  les  effets  sont  si  compliqués, 
si  confus  même  ,  qu'ils  se  soustraient  à  toute  classification ,  et  d'au- 
tres dont  les  effets  immédiats  font  si  obscurs  ,  si  peu  appréciables 
qu'on  ne  peut  juger  de  leurs  pt^priétés  que  d'après  les  conséquences 
thérapeutiques  qui  suivent  ordinairement  leur  usage  dans  tels  cas 
morbides?  Dans  quelle  classé  placcra-t-on  ces  derniers,  si  l'on 
exclut ,  comine  on  doit  le  faire ,  des  bases  de  toute  classification , 
les  caractères  tirés  des  effets  thérapeutiques.  Si  tous  ces  faits  sont 
exacts,  nous  pourrons  donc  au  premier  abord  juger  défectueuse  la 
classification  adoptée  par  M.  Barbier,  dans  les  trois  ^tionl  de  son 
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oi|yr4ge.  Les  cinq  premières  classes  renferment  li?s  mëiHearoans  qui 
sept  conside'rës  par  M.  Barbier,  comme  4^termiaaot  des  médica- 
tions  ge'nerales  ;  ce  sont  les  toniques ,  les  excUans  et  les  tUffusibles, 
les  émollienff  les  tempérâns.  Quatre  autres  classes  sont  consacrées 
anx  narcotiques ,  aux  purgatifs  ,  aux  éméliques  et  aiix  laxatifs  ; 
mëdicamens  qui  ont  une  action  sp/dciale  op  locale.  Paus  la  derr 
niére  classe  ,  sous  le  titre  :  incertœ  sedis ,  sont  placés  i^n  très-grand 
nombre  de  me'dicamens  que  Fauteur  n^a  pas  pu  faire  entrer  dans 
les  classes  pre'cëdentes.  On  voit  déjà  que  cçtte  classification  n^est  pai 
établie  ^ur  un  principe  ûxe.  Mais  ce  défaut  ne  mériterait  pas  d'être 
signalé  ,  si  les  caractères  de  chaque  classe  ,  puisés  dans  l'expression 
la  plus  générale  de  Taction  des  mcdicamons  qui  y  sont  grouppés , 
représentaient  un  fait  positif,  appréciable  aux  sens.  11  n'en  es^ 
pas  ainsi ,  du  moins  pour  les  premières  classes.  Les  caractères 
que  M.  Barbier  assigne  à  rimpression  faite  par  les  toniques  ,  les  exr 
citans ,  les  émoiliens  et  les  tcmpérans  ou  acidulés ,  nous  semblent 
yagues  et  même  tout-à-fait  hypothétiques.  Rien  ne  prouve,  en  effet, 
que  les  toniques  resserrent ,  fortifiant  le^ç  fibres  vivantes  de  toute 
TécoQomie  ,  tandis  que  les  excitans  rendent  leurs  mout^emens  plut 
pressés,  plus  rapides ,  que  les  émolU^ns  relpLchent  les  tissus  ^  et  que 
les  tempéraos  modèrent  la  trop  grande  activité  des  organes.  Stns 
doute  M.  Barbier  indique  d'autres  effets  de  ces  médicamens  que 
ces  phénomènes  tout-à-fait  physiques  qui  sont  supposés  se  passer 
dans  Fin  limité  des  organes  ;  mais  si  on  examine  les  considérations 
générales  qui  se  rapportent  à  chaque  classe  des  médicamens,  si 
jaème  on  lit  attentivement  Phistoire  de  chacun  de  ceux-^i,  on  s'aper- 
cevra facilement  que  ces  idées  hypothétiques  ont  spuYent  serri, 
plus.que  Tobservation ,  à  tracer  le  tabl^eau  des  effets  assignés  aux 
agens  pharmaceutiques  :  nous  en  avons  précédemmei^t  donné  un 
exemple  ,  dans  ce  que  nous  ayons  cité  de  Tarticle  ^atanhia ,  nou|i 
pourrions  en  choisir  également  dans  chaque  division  des  médic^mens, 
surtout  dans  les  cinq  premières  classes ,  dont  nous  venons  de  parler. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  davantage  an  viçed^  1j^  clasûfîcation  ^  « 
M.  Barbier,  aux  distinctions  illusoires  qu'il  établit  entre  les  toni- 
ques et  les  excitans,  au  rapprochement,  sous  ce  dernier  titre ,  de  sub- 
stances qui  so|2t  loin  d'avoir  les  même.s  propriétés,  et  dont  plusieuirs 
pourraient,  avec  lesdiffusibles  et  les  narcotiques,. aller  grossir  la  classe 
de^  incertœ  sedis.  D'autres  questions  importantes  qui  sont  résolues 
tjop  facilement ,  ce  nous  semble ,  pourraient  nous  fournir  plus'  d'une 
remarque  :  telles  sont ,  en  particulier  ,  celles  qui  ont  trait  aux  effets 
diurétiques ,  sudoriûques,  emménagogues  ,  etc. ,  de  cerUins  m^tc»- 
mens ,  que  M.  Barbier  regarde  comme  seconilaires  et  dérivant  uni- 
quement de  la  propriété  excitante  générale  de  ces  substances.  Mais 
.nom  terminons  une  critique  dirigée  à  regret  contre  un  auteur  dooft 
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BOUS  esliniotli  le  talent ,  critique  à  laquelle  le  besoin  d^étre  court  a 
•pn  donnei*  dite  forme  tfanehante  qui  n^cst  pas  dans  notre  intention. 
VovLrtiHfi  qni  évL  est  lé  sujet  est  devenu  en  quelque  sorte  classique. 
Sânè  doiite  Voii  ne  puisera  dans  aucun  autre  Traite'  de  matière  mé- 
dicale, plus  dUnstruction  sur  la  science  des  médicamens;  et  les  con- 
sidè'ratidns  importantes ,  les  remarques  judicieuses,  les  ingénieux 
^tits  de  vue  dont  il  est  rempli ,  ont  pu  facilement  détourner  Pat- 
tentiotk  des  défauts  que  nous  avons  signalés.  Nous  avons  donc  cru  quHl 
était  utile,  àcausedeTatitorité  même  du  nom  de  M.  Barbier,  d^exciter 
la  défiance  sut*  quelques  points  de  la  tbéorie  qui  domine  dans  son  ou^ 
Vragc.  Le  priticipal  tort  de  ce  savant  auteur  est  d'avoir  considéréla  phar- 
iftacologie,  de  même  ^ue  la  pathologie  ,  comme  pouvant  âtre  presque 
complètement  édifiée  ,  tandis  qu'il  n'est  encore  permis  que  d'en 
hiité  riiîstôire ,  que  de  rassembler  les  connaissances  de  détail  dont 
i4ie  9è  éompose.  Bu  pharmacologie ,  comme  en  pathologie  (i)  ,  il  a 
cherché  à  faire  prévaloir  cet  excellent  principe  que  tout  phénomène 
^séité dans  l'organisme  tient  à  une  modification  organique;  mais  il 
de  8'e8.t  pas  assez  mis  en  garde  contre  l'application  anticipée  de  -ce 
principe,  et  il  a  trop  souvent  procédé  comme  si  nous  connaissions 
toujours  la  nature  et  le  siège  précis  des  affections  morbides,  ainsi 
({ne  le  caractère  bien  déterminé  de  Tactiondes  médicamens.  (R*D.) 


Oh  thediieasti  artd  Injuries  ofarteries ,  etc.  —  Des  maladies  et  des 
htesiures  dés  artères ,  et  des  opérations  chirurgicales  qu'elles  ré- 

'  éiatneht  ;  Ittons  faites  en  1829  dans  t amphithéâtre  du  Collège 
rofal  des  chirurgiens  ;  par  G.  J .  Guthrie  ,  membre  de  la*Société 
royale  de  Londres ,  professeur  d'anatomie  et  de  chirurgie ,  chi- 
rurgien  detkâpitalde  fF'estminster ,  etCm  Un  vol.  m-8.<»  pp.  ii6. 
Londres,  i83o. 

Les  recherches  de  Scarpa ,  les  belles  expériences  de  Jones ,  et  les 
travaux  de  H.  Hodgson ,  de  MAI.  Bertio  et  Bonilland  et  âe  quelqdcs 
autres ,  sur  les  maladies  et  les  blessures  du  système  artériel ,  éwt 
laiaaé  peu  de  choses  A  faire  stkr  ce  sujet  important.  Cependant  riche 
de  faits  «jui  lui  sont  propres ,  et  d'une  longue  expérience  personnelle  « 
M.  GUtbrie  a  repris  ce  point  intéressant  de  la  science  et  l'a  traité 
d'une  manière  tout-à-fait  digne  de  la  haute  réputation  qu'il  s'est  ac- 
quise. La  première  |>artie  de  son  ouvrage  est  presque  entièrement  cdn- 
sftcarée  aux  atiéyr^smes,  et  est  spécialement  destinée  à  faire  connaître 
les  pièces  pathologiques  qui  y  sont  relative» ,  et  qui  sont  conservées 

(1)  F^ofei  le  Précis  de  Nosologie  du  même  auteur  ,  ouvrage  dont 
noua  ayons  rendu  compte  dans  le  XlX.«  vol.  de  ce  Journal ,  et  qui, 
rikalgré  ses  défauts,  nous  semble  bien  supérieur,  pour  l'exécutioB  , 
an  Traité  de  Matière  médicale. 
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dans  le  muséum  du  collège  royal  des  chirurgiens  de  Lon4re&  Decei 
examen  Pautcur  conclut  que  le  cëlèbre  Hunter  avait  en  quelque  sorte 
devancé ,  par  ses  rccLerches  et  ses  observations ,  les  découvertes  de 
ses  contemporains  et  mêmes  de  ses  successeurs.  La  seconde  partie  con* 
tient  l'histoire  des  blessures  des  artères. 

Après  des  observations  prëliminaines  sur  la  structure  des  artères, 
Pauteur  traite  des  lésions  pathologiques  auxquelles  ces  vaisseaux  amA 
sujets.  Il  admet  dans  le  tissu  des  artères  deux  espèces  d'inflamma- 
tions :  Tinflammation  phlegmoneuse  et  l'inflammation  érysipélateuse« 
La  première  est  circonscrite ,  donne  lieu  à  une  efi'usion  de  lymphe 
coagulable,  et  se  fait  surtout  remarquer  par  le  peu  d'intensité  de  ses 
effets  généraux.  La  seconde  au  contraire  s'étend  à  tout  le  vaisseau  et 
se  porte  ordinairement  vers  le  cœur,  et  est  accompagnée  de  symp- 
tômes généraux  très-violens  et  souvent  très-funestes.  M.  Guthrie  re- 
garde l'inflammation  chronique  des  tuniques  artérielles  comme  la 
cause  des  diverses  lésions  de  tissu  qu'on  y  rencontre  si  fréquemment* 
Il  décrit  avec  beaucoup  de  soin  ces  altérations  dans  leurs  diverses 
phases,  soit  d'après  les  préparations  du  muséum ,  soit  d'après  ses  pro- 
pres observations.  Il  établit  une  distinction  bien  nette  entre  l'ané- 
vrysme  proprement  dit ,  et  la  dilatation  anormale  de  tout  le  calibre 
du  vaisseau.  Il  combat  la  doctrine  de  Scarpa  sur  la  manière  dont  se 
forme  l'anévrysmc ,  et  appuie  sur  des  observations  intéressantes  les 
opinions  de  Hodgson ,  de  Bouillaud  et  de  plusieurs  autres  écrivains. 
Après  avoir  discuté  cette  question  avec  clarté  et  impartialité,  M.  Gu- 
thrie présente  les  causes  des  différentes  sortes  d'anévrysmes  ;  il  décrit 
les  termmaisons ,  les  symptômes  et  le  diagnostic  des  anévrysmcs  in  • 
ternes,  ainsiquele  traitement  médical  et  chirurgical  qu'on  peut  leur 
opposer  et  les  opérations  qu'ils  réclament.  Il  examine  ensuite  avec 
attention  la  question  de  la  circulation  par  les  vaisseaux  collatéraux, 
et  ses  observations  personnelles  sur  ce  point  nous  ont  paru  de  la  plus 
haute  importance. 

La  seconde  partie  de  l'ouvrage  que  nous  avons  sous  les  yeux  est 
consacrée  aux  blessures  et  aux  plaies  des  artères.  L'auteur  trace 
d abord  1  histoire  générale  des  progrès  de  la  chirurgie  sur  ce  point- 
il  rapporte  ensuite  les  expériences  qui  ont  été  faites  sur  les  animaux 
vivans  ;  il  decnt  les  diverses  manières  que  suit  la  nature  pour  la  gué- 
rison  de  ces  blessures,  et  il  arrive  à  cette  conclusion  que  ces  expé- 
riences ne  sont  rien  moins  que  concluantes,  et  qu'elles  pourraient 
si  l'on  ajoutait  une  foi  aveuele  à  leurs  résuluts,  conduire  â  de  fataïw 
erreurs.  Il  arrive  ensuite  à  la  description  des  opérations  auxauelles 
on  a  recours  pour  arrêter  l'hémorrhagie  résultant  de  la  plaie  d'une 
artère;  il  selevc  contre  la  crainte  qu'on  a  si  généralement  de  diviser 
les  libres  d  un  muscle  pour  parvenir  à  lier  directement  une  artère 
et  il  donne  un  nouveau  procédé  pour  la  ligature  de  l'artère  tihialê 
posteneure.  Le  livre  de  M.  Guthrie  est  sans  contredit  ce  qu'on  a 
écrit  de  mieux  dans  ces  derniers  temps  sur  cette  partie  de  la  chirur- 
gie, et  il  serait  à  désirer  qu'on  le  fit  passer  dans  notre  langue. 
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De  l'affection  tuberculeuse  des  singes  et  de  sa  eanipàrai" 
son  avec  celle  de  t homme;  par  M.  A«  C.  Rsynau^, 
D.  M.  (Suile). 

Dans  les  pages  précédentes  j'ai  iudiqué  le  siège  des 
tubercules  et  Tordre  de  leur  développement  dans  les  or- 
ganes des  divers  singes  que  nous  avons  examinés.  J'ai  è 
parler  du  degré  d'intensité  que  présentait  dans  chacun 
d'eux  l'affecUon  tuberculeuse. 

Déj^ ,  comme  on  a  pu  le  voir  dans  quelques-unes  des 
observations  précédentes  ,  l'étendue  des  lésions  était  très- 
remarquable.  Dans  la  plupart  des  cas  p  et  dans  quelques 
organes  en  particulier  ,  Tintensité  de  Taffection  tubercu- 
leuse était  telle  que  l'on  a  rarement  occasion  d'obaer- 
ver  des  cas  semblables  dans  l'espèce  humaine.  Sous  ce 
rapport  le  poumon  et  la  rate  occupaient  le  premtei^  rang. 

Du  Poum^on.  —  Dans  plusieurs  cas  nous  avons  trouvé 
tout  ou  partie  de  Tun  des  poumons  converti  en  nuitière 
tuberculeuse.  On  eût  dit  une  forme  d'hépatisatioo  «  ne 
différant  de  celle  que  l'on  observe  dans  la  pneumonie, 
aiguë  que  par  la  couleur,  qui  était  celle  du  tubercule.  On 
n'y  retrouvait  plus  aucun  des  élémens  primitifs  de  l'oi^g^oe; 
tous  avaient  subi  la  même  transformation  ;  la  mas^ç^  on* 
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tière  s'écrasait  sous  la  pression  comme  aurait  pu  le  £iire 

un    simple    noyau    tubérc^uleôi.    J'èâ    citerai   ici   un 

exemple. 

Obs.  VIL*  —  Le  7  août  1828,  je  pratiquai  Touverture 
cadavérique  d'un  singe  mort  au  Jardin  du  Roi ,  et  ap- 
partenant au  genre  Maimom  II  avait  yieilli  à  la  ménage- 
rie,  et  le  gardien  Tavait  remarqué  entre  tous  les  aulres, 
h  raison  de  ses  fréquentes  habitudes  de  masturbation.  Les 
poumons  contenaient  des  tubercules ,  et  celui  du  côté  droit 
était  farci  au  point  qu'il  ne  m'est  jamais  arrivé  d'en  ren- 
contrer une  pareille  quantité.  Cet  organe  presque  tout 
entier  était  Irâifêformé  en  tiij«  ttmêëê  teb^i^catéèiâe  boitte- 
gène»  disins  la4ueHe  ife  pénétt^ii  flûs  une  seule  bnlle 
d'air.  Plusieurs  cavernes  remplies  de  taÉbtièrë  lébe^^u- 
leuse  ramollie  existaient  à  son  sommet.  Il  adhérait  forte- 
ment aux  bôtèé,  et  de  {>ift  èrù  être  iéparé  èii'âVeë  beau- 
coup dâ  péiHë ,  et  téÀùli  en  f^agfiienk.  Le  coté  côrëspon- 
dant  dû  Xhtftâx  ééàît  tifi  peu  fétrécî.  Déjà  1k  maWèfe  t(i- 
Uërcnfeiiâe  âVàit  usé  la  ^lëvtë  c6ètâ\é  et  se  trouvait  en 
contact  immédiat  avec  une'  tôté  ^^éfté  avait  érôdée\ 

î/àtitté  poiinïéïï  tië  cotitenàit  pné  autant  de  tubercules 
à  beàucéùj)  pî^ii  éh  y  Vô^âii  beaucoup  dé  iissù  per- 
méable k  Tâir  i  il  était  âiïàiisë  siir  lui  même  ,  et  à-peu- 
prèsKbrè  d*àdfcfîi*6hdè's. 

hé^  gai^lîbti^S  Irô'hc'iii^lîiés  étiâieht  vô9uininèux  et  tirahs- 
fbt*iitlës  dân'^tdiitë  lel/r  épaisseur  en  niàtii'rë  Eubèrciifeuse. 
Ott  àe  ycryilit  pb'int  de  celte  matière  taisant  saillie  datis 
l'hité^ieui^  dû  J^'érîéérdë  ;  inai§  deux  petits  iu^e^ciiles 
eihtâfehi  dkil^  l'a  pàfiré  là  pfus  superficielle  dii  ccëur 
entre  ^ès  flbrei^cha^ntfés,  àl^dësSbu8dés8irfeuîlTét  ëéi^ùx; 
ôtt  H'ëÛ  tt^uV^il  ffiint  ddùS  le  foie  m  dahs  la  raté ,'  H  en 
exiétaïl!,  ôà  Cbtféfait^  ,  iin  iéiéz  ^arid  rfoîôbrèf  et  dVss^'a^ 
volùfaûbetit  iaùé  les  tdtié. 
Quetqnéâ  ganglions  mé^entériqùes  étaiiDnt  tùméCés  et 
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{ubêreii^x.  L'ititëstin    yd    à   l'extérieur  ne  parabiait 
pokit  altéré* 

Noùd  n'aroiis  trouvé  que  dôiis  ùue  seirie  vertëEre  art 
pmnt  blanc  décoloré  dans  lequel  la  substance  osseuse  arail 
^  dureté  accoutumée  ,  qui  n'était  point  tuberculeux  ^ 
«Âais  qui  paraissait  cotàme  frappé  d^un  commepcéinent 
de^nécreseï 

'  Se  D^ai  remontré  chez  Thomme  qu'un  seul  cas  qui  pût 
^re  comparé  au  précédent  so^s  le  rapport  de  Tinteasité 
4e  la  lésion  tuberculeuse  du  poumoti.  Le  cas  était  celui 
A'hrÊ  phthtsiqàe  âgé  de  16  ans.  Le  poumon  gauche  ad- 
hériiil  dttns  presque  toute  rori  étendue  h  la  plèvre  cos-^ 
taie  ;  des  adhérences  intimes  l'unissaient  en  dedans  à  hr 
face  interne  du  péricarde.  Une  coupe ,  pratiquée  suivant 
la  )(ongueur  de  l'organe  ,  le  fit  Voir  dans  sa  moitié  supé- 
rieure creusé  d'ime  vaste  cavké  et  transforiàé  dans  le 
peste  de  soh  étendUë  en  une  masse  connr))ac(è  d'mt  blakic- 
féutiâtre ,  assez  (étme  ,  liése  sur  la  suirifate  dbs  incitions  y 
grtltiùe  sur  CëHe  dos  déchirures;  s'écrasent  sous  les 
àolgts  comme  le  ferait  dé  la  matière  tuberculeuse  crue 
et  ttraie  ;  lië  conservant  datil^  aucun  poiht  la  structure 
véëfcàlairë  ,  et^  à  part  î^uiél^Ues  orifices  de  vaisseaux  d'uik 
iissf^  gros  calibré  el  Vides  ,  et  ée  quelques  bronches  «  ne 
pTéHeolant  n^iHe  pefrt  dè^irabés  appréciables  de  vaissëauk 
stftiguins  m  %r6nchtr  pei*méâbles  h  Pair.  Toutes  les 
petites  hi'^èhëé  ëè  frëDi^éAt  iSr^.Hb^lieà  p«^t^  Ufle  inatière 
un  ^  bUnohé  ;  un  pèii  éta^t^e ,  qui  preUïtlt  phis  loin 
les^ai^tèt^i  dlë  lsfihat!èt<e  lUbetculeU^e ,  et  (^ui  â^àil-* 
ieorr  etfriél^rttil  parfiifitënièdt  hl  fobme  des  cêrvités  dans 
lesqUéHëktèlfè  éiaif  ^oMétiiie^ 

6n  fétihH'  ie  Û&Smx^  ^è  ^nëWé  vithllté  pouvait 
j^m  viM  pbt<èitt^  lidissë'^ë^në  sS  CditipUitëmëni  âéspr- 
ganisée  et  dépourvue' dfeëinWyëtfspropk*eé  h  rbntretenir. 


d^ins  sa  condition  pathologique. 
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Je  pense  qu*UQ  pareil  poumon  doit  être  cônstddré 
comme  presque  frappé  de  mort  ;  que  l*organe  toul  .en- 
tier n*était  bientôt  plus  qu^^un  corps  étranger  destio^  à 
être  éliminé  »  si  les  forces  de  l'économie  avaient  paysiif- 
lire.  Ainsi  déjà  s'était  opérée  rélirainadon  de  là  prévue 
totalité  du  lobe  supérieur  ,  à  la  place  dequel  se  trouiraU 
une  vaste  poche  n'ayant  point ,  comme  celle  des  cavités 
tuberculeuses  ordinaires,  des  parois  organisées  ;  mais  dans 
laquelle  se  trouvaient  comme  appendus  des  fragmena  de 
tbsu  pulmonaire  non  encore  détachés  »  de  gros  rameaux 
vasculaires  et  bronchiques,  qui ,  ayant  résisté  plus  que  les 
autres  parties  à  la  destruction ,  s'élevaient  de  sa  surface 
comme  des  branches  de  corail. 

Dans  la  deuxième  observation  que  nous  avons  consi- 
gnée au  commencement  de  ce  mémoire ,  on  peut  voir 
un  cas  analogue  dans  lequel  un  lobe  tout  entier  avait  subi 
cette  compiette  transformation  en  matière  tuberculeuse. 
La  portion  de  plèvre ,  qui  l'environnait ,  n'apparaissait 
plgs  que  comme  une  espèce  de  poche  renfermant  une 
masse  tuberculeuse  qui  n'y  adhérait  plus  que  par  quel- 
ques points.  L'organisation  de  cette  membrane  était 
châtigée;  n'ayant  plus  à  remplir  les  mêmes  fonctions, 
n'ayant  plus  à  faciliter  le  glissement  et  le  jeu  d'une  par- 
tie de  l'organe  impropre  à  la  respiration ,  elle  avait  per- 
du ses  caractères  de  membrane  séreuse*  Devenue  mem- 
brane de  protection  contre  l'action  4'un©  partie  d'organe 
qui  allait  devenir  étrangère  à  l'économie ,  ^a  structure 
s'était  changée  en  celle  des  kystes  d'enveloj^e  ;  et  com- 
me un  reste  de  vitalité  existait  à  sa  surface  interne,  du 
pus  était  sécrété  par  elle,  qui  se  mêlant  au  détritus  orga- 
nique ,  avait  donné  lieu  \à  l'espèce  d^abcès  froid  ,  dans 
lequel  baignait,  presque  détaché»  le  lobe  entier  du  pou- 
mon transformé  en  une  masse  tuberculeuse. 

Assez  souvent  on  trouvait  dans  l'intérieur  des  pouaM^ 
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chez  ces  animaux  ,  comme  dans  ceux  de  l'homme  affecté 
de  pbthisie ,  de  cavernes  tuberculeuses  ;  mais  elles  étaient 
presque  toujours  pleines  d'un  liquide  purulent*»  mêlé  de 
détritus  tuberculeux ,  et  les  parties  de  poumon  qui  en 
constituaient  les  parois  n'avaient  que  rarement  d'oi^a- 
ni^ation  appréciable  ;  elles  ne  formaient  point  de  kystes 
proprement  dits.  Cette  circonstance  tenait  peut-être  au 
défaut  d'évacuation.  Ces  animaux ,  en  effet ,  toussaient 
souvent  pendant  leur  maladie  ,  et  sans  jamais  expectorer. 
J'ignore  s'il  existe  quelques  circonstances  anatomiques 
ou  physiologiques  pouvant  expliquer  ce  fait. 

Ceci  nous  amène  h  parler  du  conduit  aérien. 

Deux  fois  nous  avons  trouvé  des  ulcérations  dans  le 
larynx  ;  mais  dans  aucun  cas  nous  n'en  avons  vues  dans 
la  trachée-artère  et  ses  deux  divisions.  Loin  delà  ,  la  mem- 
brane muqueuse  qui  la  tapisse  nous  apparaissait  toujours 
sans  rougeur  notable  et  sans  autre  indice  d'altération. 

Ce  résultat  est  remarquable  si  on  le  compare  è  ce  que 
l'on  observe  chez  l'homme  dans  des  circonstances  ana- 
logues. Cher,  lui»  des  ulcérations,  soit  du  larynx»  soit  de 
la  trachée,  s'observent  dans  la  majorité  des  cas;  et  ainsi 
que  l'a  remarqué  M.  le  docteur  Louis  »  on  les  trouve 
toujours  plus  nombreuses  et  plus  étendues  en  surface  à 
la  partie  postérieure  de  la  trachée  que  partout  ailleurs*. 
Cette  dernière  circonstance  ,  jointe  à  celle-ci  que  les 
bronches  qui  existent  dans  l'intérieur  du  poumon  ne  se 
montrent  jamais  ulcérées  qu'au  voisinage  des  tubercules 
ramollis ,  et  des  cavernes  dans  lesquelles  elles  s'ouvrent , 
a  fait  penser  à  ce  médecin  que  ces  ulcérations  étaient  le 
résultat  de  ^inflammation  causée  par  le  passage  des  ma- 
tières expectorées  sur  les  différentes  parties.  Les  faits  que 
nous  rapportons  »  et  que  nous  empruntons  à  l'ànatomie 
pathologique  comparée ,  ne  viendraient-ils  pas  à  l'appui 
^e  cette  opinion^»    puisque  quelle  qu'eût  été  l'intensité 
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dfi  raffectipn ,  et  te  d^ré  de  ramollissement  des  tuber- 
cules chez  les  M^g^  9"^  nom  a  vans  ex^HiiDéat»  iioi^s  n'a- 
TQQS  jamais  ?a  d'ulcératipo  daqs  la  tracl^é^  ai  daos  les 
broache^  hors  du  poupion  ;  ceci  coïncidant  précisément 
avec  ce  fait ,  qiie  la  toux  chez  e^x  avait  toajoMra  été 
sèche  et  jamais  accompagnée  d'cxpecLoratipa» 

A  l'opposé  de  ce  qui  avait  l^eu  dans  la  trachée  et  les 
deu^  broaches  principale^,  les' bronpbfis  qui  naissaient 
de  Cf|S  dernières  ^e  p^és^entaiep^  qqelquefois  ulcérées  ou 
plutôt  perforées;  en  effet,  c'était  nrcf que  toujours  par 
suite  de  la  pression  exercée  de  dehors  «a  dedans  par  des 
masses  tuberculeuses  noa  encore  ramollies  qu'avait  lieu 
cettp  destri|cM<Hi ,  et  alors  la  matièi^  n)prbi4e  qui  les  con- 
stellait se  voyait  \  au  dans  leur  propre  cavité. 

IXçs  ganglions  bronchique.  —  Les  ganglions  »  et  en 
particulier  ceu^^  qui  se  trouvent  à  la  racine  des  broaches  » 
participaient  toujours  pia$  ou  moins  à  l'aiEsction  tubercu- 
leuse des  poumpas.  Leur  développemeat  était  quelquefois 
considérable  »  et  ils  exerçaient  sur  les  parties  votsinfes  une 
pftessioa  pln^  ou  moins  fprte.  Uae  {oignons  les  avons 
VM$  se  développer  au  nivean  de  chacune  dés  bronches  « 
et  çia  ^yant  rapproché  les  parois  au  point  que  leur  cavité 
i)dmett€|it  h  peine  un  gros  stylet.  Dans  ce  cas  Tua  de  ces 
ganglions  avait  sfiéme  perforé  toutes  les  taniquess  ^u  con- 
duit ,  et  étjait  y^  li  nu  dans  son  intérieur.  D^qs  an  second 
cais  nous  aypns  trouvé  Vuffip  de^  broffchep  et  vers  sa  racine 
^vejioppi^ç  d^lQs  tPMt  §on  pourtour  par  une  masise  de 
g^^pglipfis  tubefrpuleu^  ,  d^ojf  é^it  résulté  raplaUssen^eal 
dp  ses  parais ,  e|;  même  spn  oblitéraiioa  complète.  Les 
cpnséqiiencps  i;natqmiqpp$  io  cette  phiSierration  m'ont 
para  trop  reiparquablesppur  qup  je  ^e  croie  pas  derair  citée 
ipi  çp  ftjj  aYjBG  4éA«U«-  3i  JP  aç  nip  bpcnç  polat  à  exposer 
ce^qi;  a  rapçQrt ,  4^p$  pe^l^  ob^ery9tian»  h  l'altératioa 
dp»  gfinglioas  brpijrci^qaiçs ,  c'est  qafj  loa  anttpiJ  pariîcu- 
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larités  de  cette  bist<»ire  serviront  de  confirmation  à  ce  cjai 
a  été  dit  précédemment  et  à  oe  que  nous  aurons  à  exposer 
dans  la  spil^  de  ce  mémoire. 

Ohs.  VJII."  —  L^  sujet  de  cette  oi^&eryatlon  était  un 
singe  du  sexe  mascuKa ,  da  genre  Macaque ,  et  mort  à  la 
ménagprie  dans  les  premiers  jours  du  mois  d'août  i8q8. 

Le  côté  gauche  du  thorax  était  notablement  rétréci  » 
comparé  à  celui  du  c&té  di^oit. 

Lorsque  le  thorax  fut  ouvert ,  je  fus  frappé  de  Tétat 
du  poumon  gauche;  il  était  tout4i*fait  revenu  sur  lui- 
même  ,  occupant  un  espace  bien  moins  considérable  que 
colui  qu*il  occupe  d'ordinaire  ,  entièrement  vide  d'air  ^ 
et  tel  enfin  q,u^oa  1<b  rencontre  dans  les  cas  où  un  liquide 
épaaebé  en  grande-  quantité  dans  uu  côté  de  la  poi^ine , 
fa  temi  long-lemps  refoulé  contre  la  colonne  vertébrale. 
Cependant  U  n'existait  aucune  trace  de  liquide;  la  plèvre 
était  parfaitement  saine;  aucune  adhérence  ancienne  ou 
réçei^te  ne  se  voyait  à  sa  surface. 

Je  netaî  ce  léii ,  me  réservant  d'en  chercher  la  cause 
dans  un  autre  moment.  Plus  tard  »  ayant  voulu  insuffler 
fes  pemraoRs  au  moyen  d'un  tube  introduit  dans  la  tra^ 
chée ,  je  vis  le  poumon  droit  seul  se  dilater,  et  un  effort 
assez  censidérabfe  ne  put  faire  parvenir  Pair  dans  celui 
dû  c&té  «apposé.  Ëne  sonde  introduite  dans  la  bronche 
gauches'y  trouvait  arrêtée  à  Une  très-petrte  distance  de 
son  oH^e  par  un  obstacle  infranchissable.  Yoici  d^ôb 
dépeniiBfil  cet  obstacle. 

*  Vnh  itiasse  arrondie  de  ganglions  br04ichiques  entière- 
ment 'tubéfc*éu4eux  entourait  ta  bronche  dans  toute  sa 
circonférence,  à-peu-près  de  la  même  manière  que  la 
jj^rëstét^  entôttre  le  c«mal  de  Furètre.à  son  origine.  La 
ressemblance  même  de  cette  masse  avec  la  prostate , 
sens  le  rapport  de  sa  forme  extérieure,  était  assez  grande. 
Cette <:eiuture,  pour  ainsi  dire,  de  ganglions  tubercu- 
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leux ,  par  son  développement  dans  le  sens  de  la  cavilé  d^ 
la  bronche  y  l*ayait  aplatie  et  en  avait  entièrement  effacé 
la  cavité  ,  en  sorte  que  sur  une  section  faite  perpendicu- 
lairement à  sa  longueur*  y  on  ne  voyait  plus  è  la  place  d'un 
orifice  qu*un, sillon  linéaire  à  travers  les  lèvres  duquel 
on  pouvait  y  il  est  vrai  encore,  faire  pénétrer  à  plat  la 
lame  d'un  scalpel  étroit  dans  la  cavité  de  la  bronche 
dont  les  parois ,  dans  Fétençlue  d'un  demi-pouce,  étaient 
tout-à-fait,  contiguës. 

Au-delà  de  ce  point  oblitéré  »  ta  bronche  avait  son 
calibre  normal  ;  mais  au  lieu  de  rencontrer  dans  son  in- 
térieur cette  mucosité  peu  consistante  et  mêlée  de  bulles 
d'air  qui  s'y  trouve  ordinairement ,  on  y  voyait  un  mu- 
cus glaireux  consistant ,  rougeâtre ,  tout-à-fait  privé  d'air , 
çt  rappelant  celui  que  l'on  trouve  souvent  dans  le  col  de 
l'utérus  ou  dans  la  cavité  de  cet  organe  sqr  un  grand 
nombre  de  çadavr^  de  femmes. 

D'autres  ganglions  bronchiques  se  montraient  égale- 
ment  de  l'autre  côté  ,  tuméfiés  et  transformés  en  matière 
tuberculeuse;  l'un  d'eux  adhérait  fortement  au  péricarde 
dont  il  avait  usé  la  couche  fibreuse,,  et  se  voyait  dans  soc 
intérieur  simplement  recouvert  par  son  feuillet  séreux. 

Des  tubercules  en  grand  nombre  existaient  dans  les 
deux  poumons.  Le  plus  grand  nombre  avaient  le  volume 
d'un  pois ,  et  il  existait  autour  d'eux  beaucoup  de  tissu 
pulmonaire  perméable  à  l'air  ;  cependant  dans  plusieurs 
points  ils  formaient,  par  leur  réunion  »  des  masses  plus 
volumineuses.  A-peu-près  tous  étaient  à  l'état  de  tuber- 
cules crus;  nulle  part  je  ,n'ai  vu  de  granulatiomr  propre* 
ment  dites. 

En  incisant  les  bronches  ,  on  voyait  un  grand  nombre 
de  tubercules  à  travers  leurs  parois  et  situés  immédiate- 
ment au-dessous  d'elles.  Du  côté  droit  et  près  du  point 
où  la  bronche  se  subdivise  en  plusieurs  troncs  qui  vont 
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ensuite  se  ramifier  dans  les  diverses  parties  du  poumon  , 
une  masse  tuberculeuse  existait  près  de  i*UQ  de  ces 
tr(»acs  et  en  avait  légèrement  perforé  les  parois  »  en  sorte 
que  la  matière  tuberculeuse ,  à  cet  état  grumeleux  qui 
n'est  point  encore  le  ramollissement ,  se  voyait  à  nu  dans 
sa  cavité.  Du  même  côté  les  bronches  m'ont  paru  dilatées. 
Les  petites  ramifications  étaient  elles-mêmes  élargies 
d'une  manière  notable ,  en  sorte  que  rien  n'était  si  facile 
que  d'étudier  le  mode  de  leur  terminaison.  C'était»  en  un 
mot  y  cet  état  particulier  de  raréfaction  du  tissu  put mo- 
uaire ,  qu'il  est  assez  commun  de  rencontrer  avec  les  tu* 
hercules  du  poumon. 

Un  petit  amas  de  matières  tuberculeuses ,  sous  forme 
arrondie ,  existait  dans  l'intérieur  du  péricarde ,  dans  le 
point  où  le  feuillet  séreux  de  celui-ci  recouvre  l'aorte  à 
son  origine.  « 

Le  foie  contenait  un  assez  grand  nombre  de  tubercules 
d'un  petit  volume ,  isolés,  à  l'état  cru  Jes  uns  visibles  sous 
sa  membrane  externe,  d'autres  plus  profondément  si- 
tués. Les  reins  en  contenaient  également  plusieurs  ;  j'en 
ai  trouvé  un  isolé  dans  l'épaisseur  de  la  membrane  interne 
de  la  vessie. 

D'autres  tubercules,  en  petite  quantité ,  existaient  dans 
les  ganglions  mésentériques,  tandis  que  l'épiploon  en  pré- 
sentait tm^rand  nombre  situés  le  long  du  trajet  des  vais- 
seaux, isolés  les  uns  des  antres  et  pisiformes.  Ils  étaient 
surtout  très-multipliés  dans  le  voisinage  de  la  rate  à 
laquelle  l'épiploon  adhérait  dans  une  grande  étendue. 

.  La  rate  avait  un  volume  beaucoup  plus  considérable 
que  celui  qu'elle  a  d'ordinaire;  sa  surface  était  bosselée  » 
ce  qui  était  dû  à  la  présence  d'un  assez  grand  nombre  de 
masses  tuberculeuses  arrondies^  du  volume  d'une  petite 
aveline ,  développées  dans  son  intérieur ,  plus  ou  moins 
près  de  sa  surface.   Ces  masses  incisées  se  montraient 
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presque  toutes  ramollies  dans  leur  centre  »  dans  use  éten- 
due plus  ou  moins  considérable.  La  matière  'ramollie 
était  presque  fluj de  y  grisâtrp;  les  espèces  de  poohes  qui 
la  renfeiimaîeut  n'avaient  pour  parois,  que  la  matière  tuber- 
ouleusov  noneneore  ramollie,  grumeleuse.  Bes  tubercules 
moins  voiumijiieux  et  à  un  état  moins  a?anoé  se  i^ojraient 
en  ^éz  grandi  nombre  dans  d'autres  pointe  de  Toiigane 
et  au  îniiieu  de  la  substc^nce  rouge,,  coagulée  ,  contenue 
dans  ce.s  cellules.  Toutefois  ,  leur  rapport  de  connexion 
avec  cette  substance  ou  avec  les  frlamens  iil^reûis  dont  on 
connaît  la  disposition ,  n'a  pu  être  saisi.  Quant  au^  maS' 
ses  tuberculeuses  d'un  plus  grand  volume,  il  ïêNh  semblé 
qu'elles  n'avaient  pas  seulement  écarté  les  parlies^»  mais 
qu'elles  les  avaient  e/ivahies.  On  reconnaissait  encore  daQs 
leur intérieul^  quelques  tuaces  du  parenchyme  primitif» 

Les  intestins  ont  paru  sains.  Il  n'existait  pointde  tuber^ 
culiss.,.»»  dans  le  cenveau ,  ni  dans  les  testàciile&',  ni  dans^ 
les^  osv 

Je  me  bornerai|  k  attirer  l'atteniion  du  lecteur  sur  un 
seulf  point  de  CjBtte  observaldon. 

Batt  suite  dit  développement  ^i  insolite  deJa  masse  des 
ganglions  qui  entoi^rait  l'une  des  bronches,  ceUe-ci  s'é^ 
t^it  briiaiié  complètemeqt  obli4(éiréf3<;  et  iSxn  des  efifote  né- 
cessaires de  celitQ  obUtération  «ivait  dû  étrel'empêc^eii^ent 
absolu  à  l'injbroductipn  doi  l^air  dana  l'ïntéMeur  4e  f  organe 
dornsâpondant.  Ain^  ^;  une  lésion  peu  étendue  et^c^ui  au- 
rait 'pu  échapper  h  une  recherche  peu  atientive  avait 
rendaînulle  pour  la  respiration  un  poumoi^  (est  entier. 
Aussi:  ce  dernier  ét^it  il  privéd^airet  entièrement  revenu 
^ur  lui-même. 

On  se  demandera ,  sans  doute ,  comment  il  s'est  fait 
qu'un  pareil  obstacle  ayant  pu  empêcher  Centrée  de  Fair 
dans.  le.  poumon  ne  se  soit  pas  cependant  opposé  à  son 
expulsion,  et  que  celui  qui  s^  trouvait  contenu  aumo- 
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mmi  ail  i-otAitérattoq  esL  devenue complette ,  n'y  ait  point 
été/ poot  ainsi' diise ,  çoEDine  inc()reéré# 

La  çoluiiûD  do  celte  question  ne  me  semble  pooroir 
être  donnée  qu'en  supposant  que  Tair  retenu  a  été  insen  - 
abiement  absûfb^,  cfOinme  cela  a  très -probablement  lieu 
déns  i'élat  naturel ,  par  la  surface  interne  des  bronches  et 
de  letiirs  innombrables  ramiScations ,  et ,  comme  il  est  si 
fréqueat  de  l'obserTer  dans 4'emphysème^  tissu  cellulaire 
d^  (joutes  les  parties  du  corps. 

Une  secoi^b.  remarque  assez  importante  à  laquelle  ce 
fillipout  donner  lieu  ^  c'est  le  rétrécissement  de  la  poitrine 
piMr'smIe  de  l'affiiissement  du  poumon,  affaissement  àtï' 
Ipi-méma  à  reblîtération  de  la  bronche  unique  destinée 
à<loiuiuire  Tiiir  dans  son  intérieur.  On  oonçoit  facilement 
comment  les  eôtes ,  obligées  de  suivre  Korgane  dans  son 
retrait,  se  sont  trou véef  amenées  successtTement  à  ce 
point  d'abaissement ,  d'oi^  est  résulté,  un  rétrécissement 
semblable  à  celui  qui  accompagne  la  résorption  d'un  liquide 
épancha  daps  kl  flkstre  par.  suite  de  la  pleurésie. 

Je  ne  sache,  pà&qu'uqe  pareiUe  cause  de  rétrécissement 
de  la  poiirioi^  ^  ^^é  indiquée  chez  Phof^mie;  peut-être 
une  sen^blable  obUtécation  de  l'une  des  branches  n'a  ja- 
m%\fii  éié[  c^nfttatée.  Le  fait  que  nous  venons  de  rapporter , 
quoiqu'empronté  à  l'anatpmie  pathologique  comparée,  me 
«emille  de  jt>âlui*e  à- app,elep  I^tténtion  des  médecins  sur 
eepoipt. 

Casur  9t  péa^icùird^.  — *  Les  tubercules  que  nous  avons 
pl^isii^ura  fois  renooatrés  dim^la  substance  charnue  du 
GCBU9 ,  indiqtùiient  motnis  ^'intensité  del^affcction  tubercu- 
leuse >iqiie  la  tendapce  qu'elle  avait  dans  cette  espèce; 
phis  que  dan&  l^espèée  humaine,  h  entbhir'^  la  fois  un 
gcànd)  Boà]|^re  d^organes.  Ces  tiÂcrcules  étaient  tou- 
jours en  petit  nombre ,  peu  volumineux  ,  et  jamais  ra-^ 
moliis.  ■  ■  '     -       ' 
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Quant  au  pt^iricarde,  ses  lésions  que  nous  avons  wne9 
assez  fréquentes  ne  dépendaient  point  d'one  altéralîon 
ayant  son  point  de  départ  dans  ses  propres  parois-,  mais 
bien  de  son  voisinage  d'organes  le  plus  souvent  tubercu- 
leux à  un  haut  degré;  l'affection  se  propageant  ainsi  des 
parties  voisines  à  toutes  ses  tuniques ,  succcssiveraenfc  de 
dehors  en  dedans.  Ainsi»  c'était  tantôt  des  ganglions, 
bronchiques  qui,  développés  outre  mesure  et  tubercu- 
leux, faisaient  saillie  dans  Tintérieur  du  péricarde  dont  ils 
avaient  usé  la  tunique  fibreuse ,  laissant  encore  intacte  le 
feuillet  séreux,  ou  en  ayant  amené  la  perforation 
complète  ;  et  alors  la  matière  tuberculeuse  se  voyait  dans 
le  péricarde  à  travers  sa  membrane  interne  transparente  , 
ou  s'y  trouvait  complètement  à  nn;  d'autres  fois,  les 
mêmes  résultats  étaient  produits  par  des  masses  tuber- 
culeuses primitivement  développées  dans  les  portions 
de  poumon  ou  de  plèvre  en  rapport  avec  sa  surface  in- 
terne. 

Quel  que  fût  dans  les  divers  cas  le  mode  de  progression 
de  l'affection  tuberculeuse  du  péricarde,  l'un  de  ses 
effets  assez  fréquens  était  de  donner  lieu  à  une  péricardite 
soit  locale,  soit  générale,  et  dans  ce  dernier  cas,  rendue, 
évidente  par  tous  les  caractères  anatomiques  de  la  péricari- 
dite  aiguë  ,  épanchement  séro-purulent,  &usses  mem^ 
branes  plastiques  molles ,  non  organisées ,  etc.  etc.  Dans; 
les  quinze  cas  dont  nous  venons  de  donner  l'analyse,  nous 
avons  noté  quatre  fois  la  péricardite ,  et  dans  ceux  dont 
nous  n'avons  point  pris  note.,  il  se  trouvait  aussi  plusieurs^ 
faits  du  même  genre.  Cette  circonstance  étaii  trop  re« 
marquable  pour  que  nous  n'en  ayons  pas  conservé. le  sour 
venir.  Plusieurs  fois  nous  avions  cru  devoir  lui  attribuer, 
la  cause  de  la  mort  des  sujets  dont  nous  explorions  le» 
cadavres. 

Dans  ces  cas ,  la  péricardite  était  soumise  dans  sa  pror. 
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4ucUon  aux  mêmes  lois  que  la  pleurésie  chez  lès  individus 
afi^lés  de  tubercules  pulmonaires.  On  sait  que  Tun  de 
leurs  effets  les  plus  constans  est  de  donner  lieu  ,  même  à 
distance ,  à  une  inflammation  de  la  plèvre  dans  le  point 
qui  leur  correspond.  Bornée  ou  peu  intense ,  cette  in- 
flammation se  teroMne  par  des  adhérences  partielles  qu'il 
est  si  commun  d'observer  chez  les  phthisiques  ;  plus  éten- 
due ou  recevant  un  caractère  particulier  de  gravité  des 
dispositions  spéciales  dans  lesquelles  se  trouvent  les  rndi^ 
vidus,  cette  inflammation  amène  de  véritables  pleurésies; 
et  on  sait  combien  est  encore  commune  dans  la  pbthisie 
cette  fâcheuse  complication. 

Le  développement  de  la  péricardite  datfs  l'espèce  hu- 
maine ,  comme  complication  de  l'affection  tuberculeuse 
des  poumons ,  est  un  faitï*are.  M.  Louis  »  dans  ses  essais  sur 
la  phthisie ,  n'en  cite  aucun  exemple.  Si  cette  différence 
dans  les  résultats  observés  chez  l'homme  et  dans  les  sujets 
de  nos  observations ,  ne  tient  point  à  quelque  cause  par- 
ticulière éloignée ,  on  ne  saurait  Pattribuer  qu'à  la  diffé- 
rence d'intensité  de  l'affection  tuberculeuse  elle-même 
dans  l'une  et  l'autre  espèce.  Des  lésions  analogues  amè- 
neraient les  mêmes  résultats.  Sur  un  nombre  très-grand 
de  phthisiques  dont  nous  avons  eu  occasion  d'ouvrir  les 
cadavres»  nous  avons  trouvé  trois  fois  une  péricardite 
aiguë  9  dont  la  cause  paraissait  être  due  également  à  la 
pi'opagation  de  l'affection  tuberculeuse  des  parties  voisines 
au  péricarde. 

Du  foie.  —  Nous  avons  vu  que  le  foie  participait  fré- 
quemment à  l'affection  tuberculeuse  générale.  Les  tuber- 
cules ,  quand  on  y  en  trouvait ,  étaient  en  généiftl  très- 
nombreux  ,  s<(rtout  à  la  surfoce  extérieure  de  Toi^ane  ; 
variables  pOur  le  volume»  les  uns  à  peine  apparens,  d'autres 
de  la  ^scrosseur  d'une  petite  noisette ,  isolés»  parfaitement 
aiTondi^  et  à  une  seule  exception  près  toujours  à  l'état 
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eru.  Il  n*èxiâait  k  iehr  poûrtobr  aneiitie  memb^mie  pt^j^ë 
à  les  ièoler  d^  partes  voisines.  Le  Itsàu  hé|>ftUqbe  ital^- 
médraire  paraissait  sain  ;  eC  on  ne  ^t&jmt  pbiat '^r  le  péri* 
toine  qui  recouvre  To^ake  aiibune  firasse  laeûibraiie  ^  tii 
aucune  de  ces  ^àces  d'un  imj^ii  idflamiAâloire  plils  Od 
BEtoins  abciën  »  qu'il  est  si  conlmun  d'oli^drteir  à  ki  stfffiieë 
du  pounjon  darns  des  cipcenstknees  seo^lables. 

Ici  Paffisctién  tu&erculeuse  se  feisait  enëoré  {^Itfè  f^tnar- 
quer  pat  ce  cardctère  de 'dis|>6i^si«^  qtiî  lui  e^  propre, 
que  par  son  inteùské  même;  sdit  qu'on  l'èû^isâge  ^âr 
rapport  à  ses  diffets  &fif  les  pdrfieis  voisines ,  ôu  Uién  qù'dû 
ait  égard  à  la  marche  des  tubereulëS; 

n  est  une  lésion  du  foie  propre  li  Ftroffîme»  et  aus^i  à 
quelques  anitnaut ,  qu'il  est  ass^  cbmmuti  d'ob^^vet  Àûtti 
le  cours  do  la  phthisie  et  beau^cdilp  plus  songent  srttr  la 
femmo  (jue  dbez  t^s  itidi^idus  de  Fautre  t^xe;  iseltë  que 
1  on  désigne  éoti^  le  nom  d'étdt  grasf  d«  foie.  Notis  n^avons 
jamais  reticoutré  cette  formé  d^idltératidâ  dôtià  lef  fôiè  deà 
quadrumandâ ,  quelqli'^vikiéhti^s  qtié  fusSëht  fèîs  {frébtès* 
ifte  sô  pdhicipétioA  à  Nffëclïô^  tul)e$rcutéiiâé  céâàiétilfciëi 
Cette  drs^mlstwicé  è^  j)ëùt-êtt^e  «ne  raison  dô  pèrtsêr  tfue 
quoique p^0^qii^ètd(Jiëiyëtaén4r)téyeiiât«UCë  dé  la  (^hchl^ie 
<]ans  FëSp^é  himiRltle  ;  f  élàt  grs(è  d^  fetenè  ëegoiblié  {^iût 
participer:  d^  là  liétùrë  tubërbé^fàusè. 

Dès  f^tW;— Lés  èbusidériàllotts  ai!ix^iièllëè  tlou^  ve- 
nons dt  noiis  IWtkr  au  sujet  dèâ  tiibercules  héjilatiqcres , 
s'appliquent  plus  encore  à  ceux  qui  plus  iVëquèktîttlent 
encore  t)kifetaîQntrfferi^tefif:reft«s.'       ^         .-    . 

Geë  t^het^^iki;  éitâélà  en'pé^lhôvila^iki  àilués  peu 
profbnaément  dah^  llépaféS^âr'^fl^  l'^rgào^^i  iieaillïbup 
plus  petits  (jbé^iéùt  qui  étaiëtiV'le^  j^iitfé  ebmmuos  dans  le 
fbîë.  Cans  leur  déutrë  bu  dàtaîgf  Id'auU^k'  pbrtîourbf  exis- 
tait aucun  point  ramolli;  lëé  parties  yoisinëis,  ainsi  que 
l'orgue  partout  cfilteurs  ,  seri^blaient  être  dans  bur  étal 
le  plus  régulier. 
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Ici  TajOEbetioa  n'élait  pas  suffisante  pour  èdcasioiicier 
«netnàfedie  des  télni;  il  semblait  Qu'elle  n'eût  d*iautre 
impoMarnce  ^ue  de  ^ous  révéler  le  haltt  degré  de  la  dià- 
thès^ lubéroideiise  dans  cette  e^èce^  en  nous  montrant» 
pour  ainsi  dir^  ,  son  oachet  imprbtté  à-Ia-foîs  siirlâ  plu- 
pai^  des  organes  nétessaires  à  la  vie. 

En  parlant ,  au  .  eounneneenieiit  de  ee  mémoire ,  du 
.siège  ^s  tubercules  dabs  fes  divers  ol^ganes ,  et  dé  l'ordre 
de  fréquebcc  de  leur  développement  dans  chaomi  d'eux  , 
l'ai  «(lontré  les  ôaraclères  de  similitude  ou  dé  différence 
qui  exislaiënt  sous  ce  rapport  entre  l'espèce  que.  nous 
étudions  et  l'homme  à  ses  différons  âges.  Pour  ce  qui  est 
dn  foie  et  des  reins ,  je  rentoie  à  ce  qui  a  été  dit  à  ce 
sujet* 

Pour  c<>mpléter  la  partie  a^atemique  de  ce  traVail  ,  et 
acheter  le  parallèle  que  dans  (^t  essai  de  pathologie  com- 
parée ttods  nous  sommes  efforcé  d'étabtir  enii*e  la  pbthisie 
kuafoine^oelie  des  quadrumanes^  il  me  reste  à  parler  de 
la  rate.        . 

Be  la  rate^  ^^  Dans  presque  tous  les  cas  eii  en  même 
temps  qu'il  existait  des  tubercules /dans  les  poumons  , 
d'antrèftorgabes  %b  trouvaient  égaleriient  affeeiésj  fa  rate 
participait}!  à  Taffeclton  commune;  mais^  chose  bien 
d^e  de  remarque  ,  :ptodànt  que  les  tubereuie^l ,' partout 
où  ils  eadstaienl  ^  st  on  en  excepte  le^  poumons  4  sepré- 
senkaieht  elioore  à  leur  preintèr  état>  et  sans  qù'ilâ  pkrus- 
seiit  avblr  influé  en  rien  siir  l'organisétidn  des  parties  en- 
vironnantes ^  dans  la  rate  ils  avaient  défà  parcouru  tàuies 
les  phafljbd  de  leur  dévéloppëà^nt  ;  le  ramollifl^emènt  qui 
en  est  le  dernier  terme  s' jr  observait  fréquemment  ^^ et  soit 
dans  cet  organe*  lui-Éiême  du  à  sa  éurface»  soit  dans  les 
poHioBsdû  pérttoii^Q  qui  râ!ifoisinentv»oii^rytr6i\i^ah  pres- 
que toujours;  d^  traces  d'une  akérbtîén  oonséoutive>pltis 
ou ^moioli  étendud  et j^usoumoins  intense. 
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Deux  fois  sur  huit  des  tubercules  s'y  trouyâieût  seale- 
ment  en  petit  nombre,  et  encore  à  Tétat  cru.  L'organe 
alors  avait  conservé  sa  forme ,  son  volume;  rien  à  l'exté- 
rieur n'indiquait  leur  présence  ;  il  fallait  pour  les  décou- 
vrif"  inciser  la  rate  qui  ne  présentait  dans  leur  voisinage 
aucun  indice  d'altération.  Dans  tous  les  autres  cas ,  l'or- 
gane tout  entier  semblait  en  dtre  comme  farci;  ils  don- 
nârentUeu  à  sa  surface  à  une  foule  de  grosses  bosselure»^ 
qui  (iO  altéraient  skigulièremfnt  la  forme  :  le  volun^e  de  la 
rate  était  alors  de  beaucoup  augmenté;  elle  ne  consiervait 
•plus  avec  les  parties  voisines,  ses  rapports  ordinaires  ,  et 
do  nombreuses  adhérences  l'unissaient  au  péritoine  ou  à 
l'épiploon  en  contact  avec  elle. 

Si  on  incisait  la  rate ,  on  avait  souvent  peine  à  y  recon- 
naUre  des  traces  de  son  ancieane  structure.  Le  sang  a 
demi^iquide  qui  ,  dans  l'état  ordinaire,  en  remplit  les 
cellules ,  y  formait  des  masses  rougeâtres  et  fermes  au 
milieu  desquelles  apparaissaient  des  points  tuberculeux. 
Ailleurs  le  tissu  de  l'organe  était  remplacé  par  des  masses 
de  matière  tuberculeuse  plus  ou  moins  isolées  ou  réunies , 
galant  quelquefois  le  volume  d'une  petite  noisc^tte  , 
transformées  dans  leur  centre  en  un  liquide  purifbrmê , 
grisâtre  ou  rougeâtre»  mêlé  de  détritus  tuberculeux. 
Lorsque  le  ramollissement  était  plus  ou  moins  complet , 
on  trouvait  quelquefois  la  matière  morbide  contenue  dajps 
de  véritables  cavernes  tapissées ,  comme  celles  du  pou-» 
mon  dans  la  phthisie ,  par  une  feusse  membrane^blanche , 
friable,  tomenteuse,  qu'on  pouvait  détacher  sous  forme 
de  pellicule  mince  ,  et  doublée  elle-même  en  ddbiors  par 
des  portions  de  parenchyme  splénique  condensé  en  cou-* 
ches  plus  ou  .moins  bien  limitées*  Dans  les  observations 
IL"  VL*,  VIIL*',  et  nous  aurions  pu  leur  en  a  jouter  4ilu- 
sieurs  autres  semblables,  nious  avons  décrit  ai<ec  soin 
plusieurs   cas  de   ce  genre;  on  pput  les  consulter  pour 


Digitized  by 


Google 


kVFUCriOS   TUBERCULEUSE.  ilj 

pins  de  détàik.  Ici  cette  description  générale  suffira  ,  je' 
pense  ,  pour  donner  une  idée  de  cette  altération  anato- 
inique,  et  du  haut  degré  d'intensité  auquel  pouvait  s*éle«^ 
Ter  dans  cet  organe  l'affection  tuberculeuse. 

Si  nous  comparons  ces  résultats  avec  ceux  fournis  par 
les  investigations  des  cadavres  humains,  nous  trouvons 
deux  différences  essentielles  à  noter.  La  première  ,  c^est 
la 'fréquence  de  l'affection  tuberculeuse  de  la  rate  chez 
ies'quadrumanes  9  comparée  à  sa  rareté  chez  l'homme;  la 
seconde ,  son  degré  de  développement  presque  toujours 
si  avancé  dans  le  même  organe  chez  les  premiers  ,  tou- 
jours à  son  état  rudimentaire  chez  le  second. 

Cette  première  différence ,  nous  l'avons  déjà  indiquée 
au  commencement  de  ce  mémoire ,  tout  en  faisant  remar- 
quer qu'elle  n'était,  ju^qu'è  un  certain  point ,  que  rela- 
tive à  i'ilge  adulte  ;  les  enfans  fournissant ,  pour  ainsi 
dire  ,  une  sorte  de  point  de  passage  d'une  espèce  à 
l'autre. 

La  seconde  différence  nous  semble  absolue.  Dans  lé 
nombre  infini  d'observations  de  phthisie  que  la  science . 
possède,  non  plus  que  dans  celles  qui  nous  sont  propres , 
nous  ne  retrouvons  rien  qui  puisse  être  comparé  sous  le 
rapport  de  l'intensité  de  l'affection  tuberculeuse  de  la 
rate  chez  les  animaux  soumis  h  nos  observations  et  celle 
de  l'homme. 

Cessant  de  poursuivre  cette  comparaison  ,  et  nous  ren- 
fermant dans  la  question  de  la  maladie  tuberculeuse  des 
singes ,  cet  état  de  la  rate  peut  nous  fournir  encore  quel- 
qnee  remarques  qui  ont  peut-être  quelqu'importance. 

Les  poumons ,  chez  ces  animaux,  étaient  presque  tou- 
jours très^gravement  affectés,  et  soit  sous  le  rapport  de  . 
l'étendue  de  leurs  lésions,  soit  sous  celui  de  l'état  avancé 
auquel  elles  étaient  parvenues  ,   cet  organe  ,  parmi  tous 
les  antres  ,  occupait  le  premier  rang.   Cette  double  cir- 
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CQDstaooe  défait  égaleuoQnt  faire  penser  que  Taffiecyeif 
avait  eu  $oq  point  dç  départ  dans  cet  organe  «  et  que 
celle  iû  même  nature  dont  rouverture  de»  cadavres  nous 
révélait  des  tracer  dans  d'autres  parties»  n'en  était  qu'une 
conséquence  ou  du  moins  une  complication.  Toutefois , 
comme  il  arrivait  fréquemment  que  la  rate  partageait 
seuk  cette  prééminence  d'altération  avec  l'organe  pul- 
monaire» et  qu'elle  lui  était  en  tout  comparable  aous  ce' 
rappoxt ,  09  pourrait  aussi  avec  raison  supposer  que  l'af- 
fection tuberculeuse  était  née  en  même  temps  dans  l'un 
et  l'autre  oirgane  ,  et  que  la  phtkisie  pulmonaire  et  la 
phthisie  splénique  avaient ,  pour  ainsi  dire  ,  marché  de 
pair^ 

Mais  d'autres  fois  il  arri?ait  que  la  irMe  était ,  de  tous 
les  organes  ,  cçlui  qw  était  le,  plus  affecté ,  et  que  pen** 
dapt  qu'il  n'exi$tait ,  so!t  dans  le  poumon ,  soit  ailleurs  ^ 
aucuna  tubercules  ramollis ,  ceux  de  la  rate  en  grand 
nombre,  formant  des  masses  plus  ou  moins  volumineuses^ 
étaient  tous  au  dernier  degré  de  rameUtssement.  Nous  en 
avoua  cité  un  exempte  dana  l'observation  YIIL^Dana 
cette  obtservation ,  les  tubercules  du  poumon ,  quoique 
i^embrçux  f,  étiue^t  presque  tous  isolésp  ,  du  volume 
d'ui^  pois  »  nullement  ramollis  »  pendant  que  la  rateeon- 
sjdérablement  augmentée  de  volume  »  distendue  par  dea 
masses  tuberculeuses  ,  présentait  dons  son  intérieur  nue 
multitude  de  foyera  situés  au  centrot  de  cea  mêmes 
maçsçs  tuberculeuses,  et.  remplis  d*un  liquide  puriforae 
et  grisâtre  d'où  résultait  une  véritable  pbthisie  splénique. 
'  Si  l'étendue  de  b  Lésion ,  si  le  degré  de  développemetti 
auquel  elle  est  parvenue  »  comparéa  il  ce  qui  ^ate  dans 
la^  autres  organes.,  est  de  quelque  valeur  pA«p  fixe»4'4- 
poque  de  l'origine  relative  de  ces  m^émesi  lésions ,  lea  ta  * 
hercules  dans  ce  caa  ^  seraient  primitivement  dévelop* 
pés  dans  la  rate.  Bem4urquon£^  toutefois  qu'il  ne  sous  «sA 
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îamaUarrifé  de  rencoatrar  des  tubercdles  daie  la  mte 
sans  qu'il  en  existât  en  môme  lemps  dans  les  poumons  ,  : 
tandis  (^  plusieurs  fois  noujs  en  ftvoas  trouvés  unique*- 
ment  dans  ce  der nier  organe. . 

Quoi  qu'il  en  soit^  ee«  faits  différeraient  «icore  do  ceux, 
observés  chaz  l'homme^  D'après  M»  I^ouis,  ^  si  je  cite,  si 
souvent  son  autorité  en  cette  matière»  c'est  paroeque 
lui  seul  peut  nous  fournir  les  éiémeos  d'une  comparaison 
positive  ,  et  qu'en  face  de  la  sévérité  de  ses  chiffres  de 
simples  réoiiniscences  doivent  se  taire»  d'après  M.  Louis , 
di$-)e ,  telle  serait  la  loi  du  développement  de  l'afiection 
tuberculeuse  chez  l'homme  ,  que  non-seulement  les  tu- 
bercules existeraient  constamment  dans  les  poomous 
quand  il  s'en  trouve  en  même  temps  dans  d^autres  orga- 
nes» mais  encore  toujours  à  un  degré  plus  avancé,  de 
développement  le  que  partout  ailleurs. 

Les  faits  qui  précèdent  chez  le& quadrumanes  échappent 
Il  cette  loi* 

Codsidéré  sous  uti  point  de  vue.  plus  élevée»  et  appB^ 
que  à  la  solution  de  quelques-unes,  de  ces  questions  si 
ardues  d'étiologie  anatomique»  qu'on  est  teujours  forcé 
d'aborder  dans  Tbistoire  des  affections  tuberculeuses  ,  ce 
bit  d^  la  fréquence  et  de  l'intensité  des  altérations  de  la 
rate  dont  nous  venons  de  parler»  mérite  peut-être  d'arrê- 
ter ici  noti^  attentioB. 

Là  d'ailleiiu^  se  termitie  ce  que  nous  avons  à  dire  sur  le 
su)et  que  nous  avons  entrepris  de  traiter,  il  neneus  reste 
plus  rien  è  décrire  ni  à  comparer  sous  le  rapport  anato  * 
mique«  Si  ta  vérité  est  dans  les  choses  et  non  dans  l'esprit 
qui  les  )uge  »  je  n'ai  rien  mis  du  mien,  davis  ce  qui  pré^ 
cède;^  je  n'ai  fiiit  qu'exposer  des^  faits;  les  conséquences 
que  j'en  ai  déduites  ne  sont  autres  que.leor  rapprochement. 
Dans  ce  qui  va  suivre  on  trofinrera  des  Êiitaeit  descon^ 
jocturc^;  on  reconneitrasani  f^ne  les  uns  el  les  autres. 
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Le  rôle  que  semble  jouer  la  rate  daos  plusieurs  des  af- 
fections qui  affligent  notrer  espèce  a  quelque  chose  de 
spécial  et  qui  lui  est  propre.  La  substance  solide  qui  en 
constitue  la  trame,  parait  peu  propre  à  être  priipiti?e- 
ment  affectée.  C'est  à  peine  si  l'acte  morbide  le  plus  sim- 
pie  9  le  plus  <2ommun ,  celui  qui  ne  semble  épargner  près- 
qu'aucun  tissu ,  l'inflammation»  peut  y  prendre  naissance. 
Au  besoin  sa  structure  et  ses  usages  pourraient  rendre 
raison  d'iin  pareil  fait. 

Des  veines  qoi  après  un  trajet  plus  on  mokis  long  se 
montrei^  criblées  d'ouvertures  et  dont  les  parois  se  résolu 
vent  bientôt  eu  filamens  fibreux ,  donnant  naissance  par 
leur  entrecroisement  à  des  mailles  ou  cellules ,  et  qui  enfin 
viennent  se  fixer  à  une  capsule  extérieure ,  en  forment  la 
base.  Des  artères  dont  quelques  rameaux  sont  destinés  à 
ces  filamens  fibreux  et  dont  d'autres  viennent  s'ouvrir 
dans  l'intérieur  de  ces  cellules  ,  compliquent  peu  cet 
appareil.  Là,  point  de  glandules,  aucune  trace  d'oi^ane 
sécréteur.  Véritable  tissu  caverneux ,  il  semble  que  la  rate 
n'ait  d'autre  usage  immédiat  que  de  donner  accès  dans  ces 
cellules  au  sang  qu'y  apportent  les  artères ,  pour  qu'après 
un  séjour  plus  bu  moins  long  il  repasse  ensuite  dans  les 
veinés.  Si  la  disposition  que  j'indique  ici  pouvait  paraître 
douteuse  à  ceux  qui  n^ont  observé  que  la  rate  de  l'homme, 
le  moindre  examen  de  cet  organe  chez  le  cheval ,  par 
exemple,  lèverait  toute  incertitude è  cet  égard. 

Le  sang ,  peut-être  par  suite  de  la  lenteur  de  son  cours 
dans  l'intérieur  de  ces  cellules  spléoiques  à  travers  ce  nom- 
bre infini  de  filamens  entrecroisés ,  s'y  trouve  plus  ou 
moins  coagulé ,  et  à  cet  état  ou  n'étant  plus  liquide  il 
n'est  point  encore  organisé;  c'est  lui  qui  alors  semble 
faire  partie  essentielle  du  parenchyme  de  l'organe ,  lors- 
qu'il n'est  cependant  que  partie  contenue. 

Or ,  c'est  dans  cette  substance ,  dans  ce  sang  à  moitié 
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coagulé  qa*ont  lieu  la  plupart  des  changemens  morbides 
que  Torgane  entier  nous  présente.  La  coagulation  est-^Ue 
plus  intense  que  dans  Tétat  naturel?  la  rate  est  dure  et 
résistante  ^  et  ressemble  presque  sous  ce  rapport  au  tissu 
hépatique.  Est-elle  au  contraire  moins  grande  que  dans 
Tétat  naturel?  la  rate  est  plus  ou  moins  molle  et  peut 
aller  jusqu'à  se  réduire  en  bouillie  sous  la  pression.  El  re-- 
marquez  d'ailleurs  que  les  circonstances  diverses  qui  aug- 
mentent la  liquidité  du  sang»  produisent  loramolliss^nent 
de  la  rate.  Ainsi  la  putréfaction  y  produit  ses  effets  rapi- 
dement ,  et  la  chose  s'observe  en  été  d'une  telle  manière 
sur  les  chevaux ,  qu'il  suffît  de  faire  une  incision  à  la  rate 
et  de  la  placer  dans  une  position  déclive  pour  la  voir  se 
vitler  comme  le  ferait  une  poche  sanguine.  Ainsi  dans  les 
fièvres  graves  ob  le  sang^  manque  de  consistance  ».  comme 
cela  se  voit  dans  le  caillot  des  saignées  que  l'on  pratique 
surtout  vers  la  fin  de  la  maladie  quand  sa  terminaison 
iatale  est  prochaine,  l'une  des  altérations  les  plus  con- 
stantes est  un  ramollissement  de  la  rate  »  qui  va  presque 
dans  certains  ^cas   jusques  à  la  liquéfaction.    D'ailleurs 
dans  tous  les  cas,  si  par  des  lavages  répétés  on  vide  le 
tissu  de  la  rate  de  la  matière  plus  ou  moins  rougcâtre 
contenue  dans  ses  mailles ,  sa  trame  solide  apparaît  tou- 
jours la  même,  et  sans  prcsqu'aucune  trace  d'altération. 
Il  résulte  de  là  que  ces  divers^  élats  de  la  rate  sont 
moins  importuns  en  eux-mêmes,  que  par  les  dispositions 
qu'ils  révèlent  dans  l'état  du  sang,  lequel,  là  plus  qu'ailleurs  ,^ 
peut  y  contracter  ces  modifications  qui  ne  nécessitent  pas 
pour  leur  production  le  jeu  d'un  appareil  plus  ou  mofu« 
compliqué,  mais  biea  un  état  plus  ou  moins  parfait  do 
repos.  Et  ce  que  nous  disons  ici  du  sang  contenu,  dans  La 
rate,  nous  pourrions  le  dire  de  celui  d'un  vaisseau  quel- 
conque. Il  n'est  aucune  veine  par  exemple,  qui  par  suite 
de  son  oblitération  ne  puisse  présenter  dans  le  sang  coar- 
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gulé  qui  s'y  trouve ,  ei  sôu»  riûfluence  d'une  diâ thèse  dé- 
tcnkiinée^  presque  tous  les  ptodûiu  ou  iîssù»  accideûteis 
morbides  de  l'éconoinie. 

S'il  en  ëtajt  ainsi  de  la  matière  sanguine  coagulée  de 
la  rate  des  animaux  dont  nous  avons  présenté  te  ta- 
bleau nécroscopique  ,  on  conçoit  qu'il  (îuidr)ait  chercher 
la  cause  première  de  l'dflectic^  tuberculeuse  qui  y  était 
si  fréquente  dans  une  disposition  pariicufière  du  sang 
hii^méme;  disposition  que  trahissait  d'ailleurs,  mais 
d'une  manière  moins  évidente ,  la  simultanéité  presque 
toujours  si  constante  d'une  altération  toujours  identique , 
qoel  ique  fut  le  nombre  oul'espèce  des  organes aOectés. 

QucM qu'il  en  soit  de  ces  vues  théoriques,  ces  altéra- 
tiens  de  la  rate  méritent  d'être  coniiidéréek  sous  un  autre 
rapport.  Dans  ees  derniers  temps  ,  on  a  fait  jouer  à  Tifi- 
flammatioii  un  rôle  très^mportanl  dans  la  pfoduciioti 
des  tubercules  dans  les  orgaTies.  Comment  se  faît-il  que 
dans  la  rate  ,  oh  cet  état  pathologique  ne  s'observe  pres- 
que jamais,  si  oe  n'est  consécutivement  dans  la  portion  de 
péritoine  qui  l'entoure ,  qui  se  trouve  si  éloignée  de  Tac- 
tion  des  agens  extérieurs,  l'affection  tuberculeuse  s*y 
soit  rencontrée  si  fréquemment  et  développée  h  un  tel 
degré.  Je  livre  ces  faits  à  la  méditation  du  lecteur  ; 
je  ne  les  crois  pas  sans  quelqu'importance. 

Il  me  resterait  à  chercher  dans  les  circonstances  di- 
verses de  la  vie  de  ces  animaux  enfermés  dans  nos  ména- 
^ries,  la  cause  de  l'affection  tuberculeuse  ûon  plus  con- 
sidérée dans  tel  ou  tel  organe ,  mais  bien  dans  l'écono- 
mie elle-même  en  géndraJ. 

Un  fait  aussi  constant  que  Tétait  chez  la  presqu'imî- 
vcrsalité  des  sujets  de  nos  observations,  le  développe- 
ment de  l'affection  tuberculeuse,  d'où  résultait  qu'ils  ne 
pouvaient  être  affectés  ,-  pour  ainsi  dire,  que  d'une  seule 
maladie,  a  lieu  de  nous  surprendre  et  n'a  point  son  ana- 
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logue  dam  l'hbtoîrè  ^ihologique  de  l'homme.  H  fatlail 
que  Jes  causes  d*ttûe  semblable  affeolion  filssent  toujours 
présentes ,  et  qu'elies  pesassent  de  tout  leur  poids  sur 
tous  les  iadi?idu$  quels  qu'il  fussent. 

Le  climat  devait  peut-être  en  être  le  premier  acMèé. 
On  a  déjà  fait  la  remarque  que  les  animaux  des  piyë 
chauds ,  transportés  dans  les  pays  A^ids  et  tempéfrés  , 
éiai^t  plus  sujets  que  les  autres  aux  affections  tubereu» 
letises  ^  et  l'homme  lui-mêiM.  ne  semble  point  échâppi)!^ 
à  cette  loi»  Ainsi  on  lit  dans  Anesley»  qu'à  l'Ile  de  Cey^ 
lan ,  des  cégimens  anglais  ^  composés  en  partie  d'Afri^ 
cains  et  de  soldats  venus  d'Europe ,  se  trouvaient 
-déctniés  les  premiers  »  parce  qu'ils  habitaient  uti  pà*f% 
plus  froid  que  le  leur  ,  par  des  affections  tùberctuleuMà 
du  poumon;  les  seconds»  au  contraire»  par  des  mala*- 
dies  aiguës  du  foie  et  de  l'intestin  ,  parce  qu'ils  se  trô'U'*- 
vaient  dans  les  conditions  d'acclimatement  lout^à-fiiit  op - 
posées.  J'ignore  d'ailleors  si  dans  les  contréies  qu^ls  ha- 
bitent originairement»  les  singes  ne  peuvent  point  de*- 
venir  sujets  aux  maladies  tabêrculeusea^ 

Gomme  il  arrive  quelquefois  que  les  femelles  de  quet'^ 
ques  espèces  peuvent  devenir  pleines  dans  nos  climats  » 
et  procréer  des  petits  vivants  »  on  conçoit  le  paHi  que  l'on 
pourrait  ^irer  4e  ce  lait  appliqué  à  la  question  dé  l'héré- 
dité de  la  phthfsie  ;  mais  je^ne  possède  aucune  notioaà  cet 
égard.  Je  n'ai  vu  qu'un  &it  de  ce  genre.  Un  trè^jeune 
singe  né  à  la  ménagerie  s'y  trouvait  près  de  sa  mère  » 
maigre  el  chétlf  comme  elle  ;  mais  j'ignore  ce  qu'il  cfst 
devenu  ,  el  s'il  est  mort  »  je  n'en  ai  point  fait  Tautepsie. 

On  a  p^isé  longtemps  que  la  phlhisie  était  conbgieoseé 
On  le  croît  encore  dans  certaines  écoles  d'Italie.  Personne 
n'ignore  que  l'illuslra  Morgagoi ,  ce  grand  scrutateur  de  la 
nature  mo^rie  ,  vit  plus  d'une  fois  son  courage  faiblir  de*^ 
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vaot  des  cadavres  de  phthisiques.  En  Francev  c'esl  & 
M.  Portai  qu'on  doit  d'avoir  le  premier  fait  taire  un 
préjugé  qui  devait  retarder  lc&  progrès  de  l'anatomie  pa<r 
thologique;  caroulrç  le  grand  nombre  de  phthisiques  qui 
succombent  ^  il  n'est  pas  de  mines  plus  riches  que  leurs 
cadavres  en  altérations  morbides  de  tout  genre.  > 

Si  cette  question  de.  la  contagion  dé  la  phlhîsie  pulmo- 
naire dans  l'esptee  humaine  ne  mérite  plus  à  peine  d'être 
controversée  dans  notre  pay^»  peut-être  n'est-elle  pas  en- 
core résoluQ  négativement  dans  tous  les  climats  et  pour 
toutes  les  espèces.  On  sait  que  les  chevaux  morveux  ^  qui 
ne  sont  autres  que  des  chevaux  phthisiques»  sont  en 
France  généralement  condamnés  à  être  abattus  tors* 
qu'ils  pourraient  encore  rendre  des  services  r  et  Cela 
dans  la  certitude  oii  l'on  croit  être  que  l'affection  se  trans- 
met aux  individus  de  la  même  espèce»  Est-ce  encore  ùu 
de  ces  préjugés  vulgaires  qu'un  savant  vétérinaire.  M» 
Dupuy,  moins  heureux  en  cela  que  M.  Portai»  a.vàine- 

.  ment  combattu;  je  l'ignore.  Pour  ce  qui  est  des  singes 
renfermés  à  la  ménagerie  »  on  conçoit  la  difficulté  de  la 
solution  d'une  pareille  question.  Par  cela  seul  qu'il  s'en 
trouve  presque  toujours  de  makdes ,  et  que  leur  prison 
est  toujours  la  même  ..on  pourrait  croire  que  ceux  qu'on 
y  apporte  sains  »  et  qui  succombent  presque  nécessaire- 
ment» sont  devenus  phthisiques  par'contagion.  Mais  cette 
conséquence  pourrait  bien  n'être  qu'erronée  »  puisque  des 
circonstances  toutes  différentes  »  dépendantes  du  climat» 
des  alimens  et  des  habitudes  qui  sont  les  mêmes  pour 
tous  »  pourraient  également  produire  un  semblable  re- 
stât. Là,  d'ailleurs,  se  trouve  le  nœud  de  toutes  les 
questions  qui  se  rapportent  aux  maladies  contagieuses 
endémiques  ou  épidémiques.^  C'est  toujours  la  part  plus 
ou  moins  grande  que  l'on  peut  rapporter  pour,  la  produc- 
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tion  de  la  maladie ,  à  telle  on  teIle^  circonstance  connue 
ou  inconnue^  qui  établit  la  différence  des  jugemens  que 
l'on  en  porte. 

Les  aliiQons  dont  ces  animaux  étaient  nourris ,  étaient 
les  mêmes  pour  tous  :  c'étaient  du  pain  ,  des  fécules  ,  des 
fruits  9  substances  qui  forment  aussi  en  partie  la  base  de 
Talimentation  de  l'hoùime.  Je  ne  trouve-ici  entre  ces  deux 
espèces  que  ce  rapport  de  nourriture  ;  mais  on  ne<  voit 
pas  celui  qui  pourrait  exister  entre  la  nature  de  cette  ali- 
mentation et  l'affection  tuberculeuse  elle-même. 

On  sait  qu*il  existe  entre  Thistoire  des  misères  de 
rhomme  et  celle  de  la  vie  de  l'espèco  qui  lui  fait  suite 
dans  l'échelle  animale  ,  un  point  qui  leur  est  commun  ; 
c*^st  l'habitude  de  la  masturbation.  D'ailleurs  ,  cette  ha- 
bitude n'est  pas  seulement  propre  à  ces  deux  espèces , 
on  la  retrouve  encore  dans  d'autres  animaux. 

L'origine  de  ce  singulier  besoin  auquel  sont  attachésde 
funestes  jouissances ,  semble  difficile  à  déterminer.  Le  plus 
souvent  y  chez  lesehfans»  de  mauvais  exemples  les  portent 
à  un  acte  que  suscitent  quelquefois  aussi  chez  eux  des  cir- 
constances éventuelles  ou  une  espèce  d'instinct  animal. 

Les  singes ,  soit  que  celle  habitude  ait  été  purement 
instinctive ,  soit  qu'elle  ait  été  le  résultat  de  l'imitation 
qui  forme  l'un  des  principaux  attributs^  de.  leur  psycolo- 
gie  ,  s'y  livrent  avec  une  espèce  de  fureur;  i'éjaculation 
du  sperme  chez  les  mâles  accompagne  souvent  l'excitation 
du  pénis,  et  les  gardiens  de  la  ménagerie  ne  manquent 
pas  d'attribuer  à  ces  actes  si  souvent  répétés  ,  toutes  les 
maladies  dont  ces  animaux  peuvent  être  affectés. 

Chez  l'homme ,  on  ne  sait  trop  que  penser  des  nom- 
breux effets  de  la  masturbation  trop  long-temps  continuée , 
et  dont  Ttssot  a  retracé  l'effrayant  tableau.  Aujourd'hui 
beaucoup  de  ces  prétendus  effçits  ont  été  rejetés   dans 
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le  domaine  des  hypothèses  ou  des  choses  à  férifier» 
Des  praticiens  dont  l'autorité  esl  d'un  grand  poids  t*Ht^ 
cordent  cependant  à  faire  jouer  à  la  masturbation  un  rôle 
important  dans  la  production  du  mal  Tertébral  de  Pott; 
et  sur  ce  point  encore  il  serait  pet*âi{s  d'éloT^r  beaueoup 
de  doutes.  Quoi  qu'il  en  soit ,  nous  ne  saurions  dire  quelle 
était  l'influence  de  cette  habitude  eheB  ces  animant  pour 
omener  chez  eux  la  phthisie  du  poumon  et  des  autt^es  or^ 
ganes;  mais  ce  qui  est  vrai ,  c'est  que ,  à  Texcoption  d'un 
cas  où  nous  avons  trouvé  l'une  des  côtes  cariées  »  et  d'un 
«wlre  dans  lequel  un  point  blanc  décoloré  et  cotnme  en 
voie  de  nécrose  ,  existait  au  centre  d^une  vertèbre  ; 
nous  n'avons  jamaib  trouvé  d'abcès  par  congestion  prove^ 
nant  d'une  lésion  quelconque  de  la  colonne  vertébrale  » 
ni  aucune  autre  altération  de  Cette  partie  pouvant  ressem- 
bler au  mal  vertébral  décrit  par  Pott  dans  l'e.^pèce  hu^ 
«naioe. 

J'arrive  au  dernier  terme  de  ce  travétU  II  ne  nœ  rfete 
plus  qu'à  exprimer*  mes  r^rots  de  n'avoir  pu  soumettre 
quelques-uns  de  ces  animaux  à  certains  moyens  médk:i- 
meoteux  ou  de  toute  autre  nature,  dans  le  but  d'essayer 
leurs  eflets  cïiralrfs.  Je  ne  doute  pas  que  cela  ne  puisse 
élte  ua  beau  sujet  d'expériences,  de  ces  expérience 
aventureuses  9  surtout ,  que  la  vio  de  l'homme  qui  doit 
éUre  toujours  sacrée  pour  le  médecin  ne  permet  point  de 
Aenter  sur  luL  Yoilli  d'ailleurs  tout  ce  que  j'ai  pu  recueillir 
en  ramassant ,  pour  ainsi  dire ,  les  miettes  tombées  de  la 
table  du  riche  Muséum  d'anatomie  comparée;  mats  je  ne 
doulo  pas  que  je  n'eusse  trouvé  auprès  des  savans  illustres 
qui  sont  à  la  tcte  de  cet  établissement ,  tout  l'appui  néces- 
saire pour  entreprendre  un  travail  qu'ils  auraient  cru  utile 
à  la  science  el  à  l'humanité. 
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Nouvelle  théorie  de  la  vpix  humaine;  mémoire  couronné 
par  ta  Société  médicale  d'Emulation ,  par  J.  F. 
Malgaigne  ,  de  Charmes  ,  chirurgien  à  P hôpital 
m.ilitaire  d" instruction  du  Val-de-Grâce  ,  membre  de 
plusieurs  Sociétés  savantes.  (  Suite.  ) 

6Si«  MaÎQteBant  que  nous  avoBi  acquis  sur  leméoftiiismeifo 
la  yojx  des  coonaissaoc^s  exactes  et  positives ,  l'élude  de 
ses  diverses  modifications  sera  plus  faoUe.  La  première 
questioa  qui  se  présente  est  relative  au  timbre  de  la 
voix. 

Pour  qu'un  instrument  rende  un  son  clair ,  il  faut  qm 
l'anche  et  le  tuyau  soient  dans  un  rapport  exact.  Quand  le 
tuyau  n'est  destiné  qu'à  favoriser  le  son  ,  ce  rapportes! 
difficile  à  atteindre,  et  l'ouvrier  n'y  parvient  qu'en  tâton- 
nanL  Si  l'ancre  est  ^rop  mince  on  trop  épaisse  »  le  tuyau 
trop  court  ou  trop  long,  l'instrument  acquiert  un  timbre 
sourd,  cassé,  nasonné.  Ici  l'on  ne  peut  exiger  du  phy- 
siologiste ce  qu'il  n'est  pas  donné  au  physicien  de  savoir^ 
la  cause  de  toutes  les  espèces  de  timbre. 

Le  timbre  propre  de  tout  inMrument  h  anche  dépend 
!.•  de  In  matière  de  rancbe;  t."*  de  la  configuration  du 
tuyau;  3.*  de  la  matière  du  tuynu.  L'organe  de  l'homme 
différant  par  ces  trois  points  de  tous  les  instrumens  coo* 
nus ,  il  n'est  pas  étonnant  que  même  pour  ceux  dont  le 
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timbre  s'en  rapproche  le  plus ,  la  différence  soit  encore 
si  sensible. 

66.  Une  légère  objection  se  présente;  il  faut  la  résou- 
dre. La  bouche ,  presque  totalement  composée  de  partie» 
molles 9  peut-elle  véritablement  contribuer  au  résonne- 
ment  ?  Une  petite  expérience,  facile  à  répéter,  décidera 
rafBrnialive.  Si  Ton  bat  dans  l'air  le  ressort  d'une  guim- 
barde 9  le  son  est  nul  ou  à  peine  entendu  ;  que  l'on  place 
l'instrument  entre  les  dents,  le  son  jaillira  très  fort  et 
Tariera  même  en  raison  des  mouvemens  des  lèvres.  Ob- 
servez d'ailleurs  que  pour  peu  que  vous  renforciez  la  voix, 
toutes  ces  parties  molles  se  contractent,  et  sont  alors  dans 
la  condition  la  plus  favorable  pour  vibrer  et  contribuer 
au  résonnement. 

67.  La  différence  de  la  voix  aiguë  à  la  voix  grave 
sera  mieux  traitée  à  l'article  du  chant.  La  voix  sourde 
provient  d'un  tuyau  trop  peu  ouvert;  telle  est  la  voix 
qui  ne  passe  que  par  les  narines^  La  voix  cassée  du 
yieillard  vient  en  grande  partie  de  la  disproportion  du 
tuyau  avec  l'anche.  C'est  un  fait  connu  de  tous  les  chan* 
leurs ,  que  la  perte  d'une  dent  altère  toujours  plus  ou 
moins  la  voix;  que  doit-ce  être  quand  toutes  les  dénis 
sont  perdues  ?  La  rigidité  des  parties  molles  peut  bien  y 
contribuer  aussi  un  peu;  et  peut-être  aussi  l'ossification 
du  larynx;  mais  j'accorde  à  cette  dernière  cause  bien  peu 
d'influencé.  A  trente  ans  souvent  le  larynx  commence  h 
s'ossifier;  il  Pest  toujours  en  grande  partie  à  soixante; 
et  nous  avons  vu  de&  chanteurs  qui  avaient  passé  cet  âge  , 
rappeler  encore   à  leurs  auditeurs  les  beaux  sons  qu'ils 

.  rendaient  dans  leur  jeunesse. 

La  raucité  de  la  voix  dépend  surtout ,  et  peut-être  uni- 
quement ,  d'un  vice  de  l'anche  humaine.  La  voix  devient 
rauque  et  voilée  dans  les  laryngites  chroniques.  Cet  acci- 
dent paratt  être  une  suite  inévitable  delà  section  du  thy^ 
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ro'îde  proposée  par  Desault.  La  voix  pleurante  reconnaît 
poar  cause  quelqu'embarras  dans  les  fosses  nasales.  Le 
coryza ,  comme  je  l'ai  déjà  observé  ,  donne  à  la  voix  ce  ' 
caractère;  elle  le  prend  d'ordinaire  dans  Tëmission  des 
larmes.  Cependant  on  ne  saurait  méconnaître  la  part  que 
la  volonté  peut  y  prendre;  trop  souvent  ce  timbre  lar- 
moyant de  la  voix  n'est  qu'une  ruse  de  femme  ou  qu'un 
défaut  insupportable  d'un  mauvais  acteur  de  mélo- 
drame. 

68.  J'arrive  enfin  à  la  question  do  la  voix  nasillarde» 
l'une  des  ptiis  controversées  de  ce  sujet.  Il  est  facile /eu 
mettant  tous  les  faits  en  regard,  de  démontrer  le  faible  des 
théories  qui  ont  partagé  les  physiologistes;  mais  pour  en 
édifier  une  meilleure,  la  diiBGculté  est  tout  autre  :  aussi 
je  n'émettrai  mon  opinion  que  sous  la  forme  du  doute. 

Dodart  le  premier  prétendit  que  l'expression  populaire 
parler  du  nez,  péchait  contre  la  physiologie.  M.  Magen- 
dte  releva  l'erreur  de  Dodart;  mais  il  n'évita  pas  l'excès 
opposé»  Les  faits  contredisent  également  l'un  et^  l'autre. 
1.^  Si  l'on  parle  en  chassant  une  partie  de  l'air,  expiré 
par  les  narines,  la  voix  prend  le  timbre  nasillard;  2.®  si 
les  cavités  nasales  sont  obstruées  par  un  polype  énorme, 
le  même  effet  aura  lieu.  Un  homme  vint  me  consulter 
pour  une  tumeur  carcinpuiateuse  qui  remplissait  les  fosses 
nasales.  Le  vomer  avait  été  déjoté  à  gauche;  la  tumeur 
soulevait  le  plancher  de  l'orbite ,  déprimait  la  voûte  pala- 
tine et  obstruait  complètement  les  orifices  antérieurs  des 
narines.  Déjà  même,  tant  elle  avait  pris  d'accroissement, 
les  os  avaient  été  perforés  et  deux  ulcères  s'étaient  ouverts, 
l'un  vers  l'orifice  supérieur  du  canal  des  larmes,  l'autre 
sur  la  paroi  externe  du  sinus  maxillaire.  Cet  homme  na- 
sillait de  la  façon  la  plus  désagréable;  en  mêiùe  temps  il 
avait  la  voix  grêle ,  peu  étendue ,  et  ressemblant  à  celle 
d'une  chèvre  ou  d'un  enfant  qui  pleure. 
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69^  Oo  nasille  donc  de  diêv^»  el  qiiAnd  l'air  traverse 
forcément  les  narines  »  et  quand  les  narines  sont  herinéii^ 
quement  fermées.  Ne  pourfait-on  pas  dire  qae  dans  Tan 
et  l'autre  cas ,   il  y    a   diminution   de   retentissement , 
perte  du  son  par  vice  du  tuyau  ^  et  que  telle  est  la  caoae 
de  la  voix,  nasillarde  ?  Ainsi  quand  le  voile  du  palais  reste 
sépaxé  sur  la  ligne  moyenne  par  une  scissure  congéniale , 
quand  il  est  rongé  par  un  ulcèfre  yénérieB  »  la  voix  na- 
sonne.  J'ai  vu  au  Yal-de-Grâcc  un  infirmier,  vieuxjsoldat 
de  l'immortelle  arméed'Egypte  ,  à  qui ,  au  siège  de  S^t- 
Jean  d'Acre,  une  flèche  musulmane  avait  traversé  la 
mâchoire  supérieure  et  le  voile  palatin.  Le  fer  Ait  retiré 
par  M.  Larrey ,  et  après  la  guërison  complète  il  est  resté 
au  milieu  du   voUe  du  palais  une  ouverture  où  le  petit 
doigt  pourrait  passer.  La  voix  de  cet  homme  a  le  timbre 
nasillard  (i).  Déformez  l'autre  extrémité  du  tvyau»  et 
l'eflet  sera  encore  le  même.  La  voix  nasonne  dans  le» 
ozènes ,  et  quand  toute  apparence  de  nez  a  disparu.  Si 
l'on  bouche  l'orifice  des  fosses  nasales  seulemeot.avecla 
pulpe  des  doigts,  on  peut  chanter  clair;  on  nasonnç  $iroA 
comprime   les  cartilages.   Qui  n'a  vu  quelqu'un  de  qe» 
vieux  villageois ,  héritiers  des  coutumes  de  leur&  pères  » 


(i  j  Chez  cet  individu  ,  assez  curieux  à  examiner  ,  il  n'existe  plus 
de  luette.  Le  voile  palatin  est  tout  cousu  de  cicatrices  ,  dc^formé 
eocore  par  des  adhértttces  vers  ses  piliers ,  néanmoins  toujours 
mobile;  aussi  cet  homme  peut-il  chanter.  Pendant  plusitqrt  années, 
l'ouverture  du  voile  du  palais  gêna  la  déglutition  ;  partie  des  boissons 
ou  des  alimens  refluait  par  les  narines.  Maintenant  cette  fonction 
est  aussi  libre  que  toute  autre.  D'après  ce  qu'il  m'a  lacont^,  il  i^tait 
saas  co^nav«sam€e  qitand  ItULarrej  âtl'extractiotiduferdelaflèdiet 
il  croit,  mais  il  n'a  pu  me  l'assurer  certainement ,  C|u'^  réunit  les 
bords  dëchirës  de  la  plaie  par  quelques  points  de  suture.  S'il  en  est 
ainsi  ,  ce  serait  le  premier  pas  vers  l'ingënieuse  opération  que 
MM.  Grftfé  ei  R«ax  ottt  intonSëe  plus  Utà  sous  le  ikom  de  staj^yto* 
raphie. 
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grondant  d*ilne  voix  Irès^laire  quaad  leur  n&t  mi  Bbre , 
et  nasUtant  de»  qu'ils  ont  mis  leurs  luneiles  ? 

Néanmoins  je  conviendrai  le  premier  que  cette  expUca- 
tion  ne  rend  pas  raison  de  tout.  On  connaît  des  cbanteurs 
renommés  qui  dans  la  conversation  nasillent  d'uni$  ma- 
nière fatigante.  Dans  l'épreuve  même  que  j'ai  indiqiiiée  > 
et  qui  consiste  à  fermer  le  nez  tantôt  seulement  av^  Ia 
pulpe  des  doigts  »  tantôt  en  comprimant  les  cartilages,  oa 
obtient  des  résultats  très-différens  selon  que  l'on  parle  ou 
que  l'on  chante.  Dans  les  deux  cas  la  parole  est  nasonoée» 
le  chant  reste  clair.  SI  l'on  articule  en  chantant,  ou  dan^ 
la  gamme  simple  ,  si  l'on  rétrécit  rorifice  buccal  autant^ 
que  possible  »  le  nasonnement  est  inévitable. 

70.  L'anche  humaine  est-elle  donc  sansànfluonce  aof 
ce  phénomène?  Parmi  les  anches  artificielles*,  il  bn  e&t 
qui  rendent  un  son  nasillard.  La  voix  des  chiecis  sur  lès-< 
quels  la  glotte  a  été  mise  à  découvert  m'a  présenté  celto 
modification  plus  ou  moins  prononcée;  elle  fut  surtout 
manifeste  sur  le  chien  de  ma  première  expérience ,  quand 
j'eus  enlevé  toutes  les  parties  du  larynx  à  l'exception  Atst 
cordes  vocales. 

En  feisant  état  de  l'influence  de  l'anche  et  de  l'iidluence 
du  tuyau,  on  arriverait  peut-être  à  la  véritable  théorie  du 
nasonnement  pour  la  voix  humaine*  Et  en  eilet ,  comiiMt 
Dodart  l'a  remarqué ,  le  chant  exige  plus  d'efforts  qde  1« 
pairob  seule;  telle  voix,  ferme  daiM  le  discours  ordinaire ^ 
est  tremblante  est  parcourant  les  notes  d'un  aiir.r  II  parais 
que  dans  le  chant  toutes  les  parties  qui  comàoureiit;  à  lai 
production  des  s^ns  agissent  avec  plus  d^ensemible;  aoëst 
est-il  plus  aîsé^  de  reconnaître  on  boaMne  à  sa  parole ,  uén 
gUgée  comme  son  allure  ordinaire^,  qu'à  son  okant^véïi^ 
table  exercice  astreint  à  des  lois  fixes  et  préotsesu  N'expK^ 
queroit-eu.pas  ainsi  le  fait  cité  plus  haut  de  cas  ohanJtenrs 
agréables  dont  la  voix  redevient  si  discor^ntc  dès  qu'ils 
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se  mettent  à  parler  ?  Mais  en  attendant  que  des  faits  plus 
nombreux  viennent  éclairer  ces  questions  difficiles,  je  passe 
à  d*autres  objets. 

7 1  •  Après  les  yariations  du  timbre  »  viennent  les  varia- 
tions dans  la  force  du  son.  Elles  sont  plus  aisées  à  expli- 
quer. L^instrument  étant  donné»  la' force  dépend  de  la 
vitesse  et  de  la  quantité  de  l'air  qui  traverse  l'anche.  Les 
lois  sont  les  mêmes  pour  l'instrument  humain.  Pourquoi 
donc  telle  voix  est-elle  plus  forte  que  telle  autre  ?  Par  les 
mêmes  causes  qui  font  varier  le  son  sur  deux  instrumens 
de  même  nature.  Ces  causes  sont  l'épaisseur  de  l'anche  » 
sa  longueur  et  le  volume  proportionné  du  tuyau.  Les  ru- 
baus  vocaux  de  l'homme  l'emportent  sur  ceux  de  la 
femme  en  longueur  et  en  épaisseur;  les  cavités  nasales 
sont  plus  amples;  aussi  a-t-il  la  voix  plus  forte.  La  quan- 
tité du  vent  et  la  largeur  du'' porte-vent  ne  sont  pas  ici 
sans  importance  ;  aussi  les  hommes  d'une  voix  retentis- 
sante ont-ils  généralement  une  trachée-artère  d'un  grand 
calibre  ,  des  muscles  puissans  et  une  large  poitrine. 
Chez  le  lion  »  la  trachée  est  d'un  volume  extraordi- 
naire. 

72.  La  faiblesse  de  la  voix  sur  différens  individus  est 
due  à  des  conditions  toutes  contraires.  Mais  quand  le  même 
individu  fait  varier  à  volonté  la  force  de  sa  voix ,  comme 
un  habile  musicien  gradue  la  force  des  sons  qu'il  tire  de 
son  instrument ,  la  faiblesse  dépend  de  la  petite  quantité 
d'air  chassé  àtra  vers  la  glotte,  et  de  la  lenteur  avec  laquelle 
il  est  expiré.  A  mesure  que  diminuent  et  la  quantité  et  la 
^tesse  de  l'air,  le  son  faiblit;  il  ne  parvient  bientôt  plus 
à  l'oreille  que  comme  un  écho  lointain;  voilà  l'explication 
simple  et  naturelle  de  ce  phénomène  si  singulier,  si  peu 
connu,  en  un  mot,  de  la  ventriloquie. 

75.  Je  ne  suis  point  ventriloque;  mais  j'ai  connu 
beaucoup  un  homme  qui  excellait  dans  cet  art ,  et  qui 
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même  quelque  temps  m'en  donna  des  leçons.  Là  leçon 
toute  entièhe  consistait  à  me  faire  redire  quelques  syllabes 
et  principalement  les  voyelles ,  plus  aisées  à  produire  d'a- 
bord que  les  consonnes  ;  et ,  comme  je  Timilaîs  difficile- 
ment ,  il  me  répétait  sans  cesse  de  parler  plus  faiblement, 
de  laisser  échapper  le  moins  de  souflle  possible.  Cet  exer- 
cice longtemps  continué  le  fatiguait,  sans  doute  à  cause 
de  la  masse  d'air  qu'il  était  obligé  d'accumuler  dans  la 
poitrine;  c'était  vers  la  base  de  cette  cavité,  et  plus  spé- 
cialement au  creux  épigaslrique  ,  que  la  gêne  se  faisait 
sentir.  D'ailleurs  nulle  autre  recommandation  ,  si  ce  n'est 
d'ouvrir  les  lèvres  le  moins  possible  pour  articuler  :  ce 
que  l'on  peut  très -bien  faire  à  raison  de  fa  petite  quantité 
d*air  chassé  par  le  larynx.  Mais  ce  précepte  est  plulat  fait 
pour  tromper  l'œil  du  spectateur  que  pour  compléter  l'il- 
lusion de  l'oreille.  En  effet ,  le  ventriloque  peut  aussi  bien 
articuler  la  bouche  tout  ouverte;  ce  qui  prouve  que  dans 
ce  phénomène ,  la  voix  est  uniquement  modifiée  par  le  la- 
rynx. Uno  autre  précaution ,  complètement  inutile  pour 
éloigner  le  son  ,  mais  essentielle  pour  abuser  l'oreille  sur 
sa  directiou ,  c'est  de  tourner  la  bouche  du  côté  d'où  la 
voix  doit  paraître  venir.  Ainsi,  baisser  la  tête  pour  parler' 
de  la  cave ,  lever  îa  tête  pour  se  faire  entendre  du  gre- 
nier, voilà  uneparlie  essentielle  de  l'art  delà  ventriloquie; 
çtquoique  ces  mouvemens  enlèvent  certainement  beaucoup 
au  prestige,  les  plus  habiles  ventriloques ,  et  je  nommerai 
parmi  eux  M.  Comte ,  n'ont  pas  encore  pu  s'en  passer. 

74  Mais  Ce  prestige  est -il  donc  particulier  à  la  voix 
humaine  ?  Non  certes;  nos  musiciens  peuvent  le  produire 
aussi,  et  exactement  par  les  mêmes  causes ,  en  diminuant 
le  son.  Il  est  rare ,  par  exemple  ,  quand  on  entend  pour 
lâ^piniTiferçr  fois  les  sons  d^in  harmonica ,  de  ne  pas  Tês^ 
confondre  avec  cetix  d'une  flûte  lointaine.  Dans  la  fa- 
meuse vjralse  du  Freischiitz,  il  y  a  ime  véritable  scène  do 
«5.  23 
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ventvllo^uîc  instrumentale  (i)  ;à  mesure  que  les  couples 
de  waL'^eurs  disparaissent ,  les  sons  s'éloignent ,  ils  faiblis- 
sent ,  bientôt  nous  n'entendons  plus  que  les  notes  les  plus 
fortes  y  jusqu'à  ce  qu'enfiû  nous  n'entendions  plus  rien  du  ' 
tout.  L'imitation  est  parfaite,  etl'illusion  le  serait  également 
si  l'orchestre  était  caché  à  nos  regards  ,  ou  si  les  musiciens 
pouvaient  mettre  en  oeuvre  pour  nous  tromper  toutes  les 
grimaces  du  ventriloque. 

En  effet ,  dans  tous  les  arts  ,  pour  produire  l'illusion  ^ 
ce  n'est  point  assez  de  vos  autres  ressources  si  vous  n'y 
joignez  la  surprise;  les  sens  prévenus  se  trompent  rarer- 
ment.  Levez  le  rideau  qui  cache  une  décoration  nouvelles 
si  les  lois  de  la  perspective  sont  bien  observées»  les  re^ 
gards  plongeront  dans  un  immense  lointain;  mais  qu'un 
machiniste  maladroit  fasse  remuer  la  toile ,  le  prestige 
cesse  9  l'esprit  est  prévenu.  Entre  ces  deux  illusions  de  la 
vue  et  de  l'ouïe ,  il  y  a  une  analogie  trop  peu  remarquée.. 
Le  peintre  fait  décroître  ses  lignes,  le  musicien  décroître 
cessons,  et  l'éloigneroent  illusoire  est  eo  raison  de  cette 
décroissance. 

75.  Il  est  cependant  certains  jeux  du  ventriloque  aux- 
quels cette  explication  ne  satisfait  point.  Tel  d'entr'eux,. 
placé  à  vos  côtés,  vous  fait  entendre  à  une  légère  distance 
des  sons  bien  pleins  et  bien  forts ,  et  même  des  cris  coa* 
sidérables.  La  ressource  dont  H  use  alors ,  c'est  de  chan- 
ger sa  voix.  On  sait  qu'à  l'aide  d'une  étude  particulière ,. 
on  parvient  à  contrefaire  la  voix  de  différens  individus ,. 
le  cri  du  chien ,  les  miaulemens  du  chat ,  le  chant  des^ 
oiseaux.  L'acte  physiologique  est  le  même  que  dans  la 
voix  ordinaire;  toutes  les  voix  étant  dues  à  une  même 
sorte  d'anche  flexible  et  à  un  tuyau  flexible  également,. 

(1)  Je  sais  que  Texpression  est  ridicule  ;  mais  Tusage  Ta  consacrée 
poiir  la  voix  humaine,  et  cependant  alors  elle  ne  Test  pas  moins. 
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il  suffît  pour  les  contrefaire  de  réduire  l'anche  humaine  à 
la  tension ,  à  la  longueur  de  celle  que  Ton  veut  imiter , 
de  réduire  ou  d*alonger  le  tuyau  dansas  proportions 
analogues^  De  même  si  l'on  saisit  bien  les  caractères  d'un 
cri  poussé  à  quelque  distance  ^  on  parviendra  aussi  aisé- 
ment à  Timiter.  Cette  étude  offre  des  obstacles ,  des  ta- 
tonnemens  3ans  nombre  et  longtemps  infructueux,  mais 
la  patience  les  surmonte;  tel  comédien  change  à  son  gré 
de  voix  et  de  ^isage;,  et  nous  avons  vu  à  Paris  M.  Leclerc 
imiter  à  s'y  méprendre  ia  voix  d'un  acteur  bien  connu  des 
Variétés.  On  pourrait   demander  pourquoi   les  animaux 
n'imitent  point  les  sons   de  la  voix  humaine.   Je  lais- 
serai parler  ici  Vicq  d'Azyr.    «  Parmi  les  quadrupèdes, 
dit-il»  il  n'y  en  a   peut-être  aucun  qui  n'ait  dans  le   la- 
rynx à  peu  près  le  même  appareil,  et  il  y  en  a  beaucoup 
dans   lesquels  la   dissection    fait   apercevoir    des  pièces 
dont   le  larynx   humain  est  dépourvu;  en  sorte  que  la 
prééminence  de  la  voix  de  l'homme  n'est  pas  seulement 
un  effet  physique  de  sa   constitution,  mais   encore    le 
fruit  de  son  industrie  »  • 

76.  Il  me  reste  pour  compléter  l'histoire  de  la  venlri- 
loquie  à  réfuter  les  diverses  théories  dont  elle  a  été  l'objet. 
Je  laisserai  à  part  les  anciens»  trop  peu  instruits  de  la 
structure  des  organes  pour  avoir  des  idées  bien  justes  sur 
Içur  action.  Parmi  les  modernes,  les  uns  ont  cru  que  la 
voixse  formait  durant  l'inspiration;  et  cette  explication  qui 
avait  séduit  Haller ,  vient  d'être  ressuscitée  par  M.  Maycr , 
à^  Bonn.  Il  est  vrai  que  l'on  peut  produire  en  inspirant 
quelques  sons  rauques  ,,  et.  même. articulés;  mais  il  suffit 
de  regarder  parler  un  ventriloque  pour  reconnaître  que  la 
parole  est  produite  par  l'air  expiré.  M.  Fournier  a  écrit 
que  la  voix  est  refoulée  dans  les  poumons  par  l'action  de 
la  glotte  :  hypothèse  sans  preuvjes ,  et  d'ailleurs  peu  facile 
à  concevoir.  D'autres  veulent  que  le  son  avalé  aille  faire 
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écho  dans  le  tube  digestif  :  cette  opinion  émise  d'abord 
par  M.  Ricberand  »  a  été  abandonnée  par  son  auteur  même. 
Suivant  M.  Despiney  la  glotte  doit  s*ouyrir  largement ,  et 
Tépiglotte  s'abaisser;  mais  la  glotte  largement  ouverte 
ne  donne  plus  de  sons;  et  la  seule  expérience  que  cite 
M.  Despiney ,  faite  par  lui  sur  un  cadavre ,  n*a  fourni 
aucun  résultat. 

77.  L'erreur  était  facile  pour  des  physiologistes  forcés 
d'étudier  sur  autrui  ce  qu'ils  ne  pouvaient  répéter  eux- 
mêmes;  et  il  semblait  réservé  à  des  ventriloques  de  nous 
donner  eux-mêmes  le  secret  de  leur  art»  Quelques-uns  l'ont 
essayé,  mais  toujours  avec  peu  de  fruit.  Le  baron  de 
Mangen  écrivait  en  177^  :  «  J^ai  la  précaution  de  tenir  en 
réserve  dans  le  gosier  une  portion  d'air;  •••  et  c'est  unir 
queinent  avec  cette  portion  d'air  en  réserve ,  modérée , 
retenue  et  échappée  avec  effort ,  que  je  produis  la  voix 
que  j'ai  dessein  de  faire  entendre.  »  Il  dépouillait  ainsi 
le  larynx  du  privilège  de  former  la  voix ,  et  n'expliquait 
point  par  quel  effort  s'échappait  cette  unique  portion 
d'air  soigneusement  tenue  en  réserve.  (  1  )  Depuis , 
M.  Comte  a  cru  observer  que  la  voix  formée  au  larynx 
comme  à  l'ordinaire  »  était  comme  entraînée  dans  les  pou- 
mons par  une  inspiration  rapide.  Mais  qui  ne  sent  que  la 
voix,  à  l'instant  même  où  elle  est  formée,  doit  arriver 
telle  quelle  jusqu'à  l'oreille  ?  D'ailleurs  dans  ce  système 
il  faudrait  pour  chaque  son  une  inspiration;  ce  qui  n*est 
pas ,  ce  qui  ne  peut  pas  être. 

78.  De  toutes  ces  théories,  la  plus  ingénieuse  est  celle 
que  soutint  en  181 1  M.  Lespagnol ,  dans  sa  thèse  inaugu- 


Ci)  Si  Ton  admet ,  ce  qui  est  très-probable,  que  le  baroii  de  Mabgen 
ait  confondu  le  gosier  où  il  prétend  faire  sa  rësenre  d'air  avec  la  poi- 
trine, où  cette  réserve  se  fait  rdcllement,  sa  théorie  mal  exprimée 
n'est  pas  autr«  que  la  mienne. 
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raie.  A  la  faculté  de  produire  cette  voix  magique  ,  il  joi- 
gnait ce  qui  avait  manqué  aux  autres  ventriloques ,  des 
connaissances  positives  en  anatomie  et  en  physiologie.  La 
voix  »  selon  lui,  se  compose  d*un  son  direct  et  d'un  son 
réfléchi;  le  premier  passe  par  la  bouche ,  le  second  ré- 
sonne dans  les  fosses  nasales.  C'est  le  premier  seul  qu^ 
nous  parvient  quand  les  cris  partent  de  loin;  c'est  le  pre- 
mier seul  que  fait  entendre  le  ventriloque;  et  pour  empê- 
cher le  son  de  se  produire  ,  le  voile  du  palais  se  relève  et 
bouche  l'orifice  postérieur  des  narines.  On  éloigna  ou  l'on 
rapproche  la  voix  à  volonté  en  abaissant  ou  en  relevant 
diversement  ce  voile. 

Mais  ce  système  comme  les  autres,  s'écroule  sous  les 
objections.  Puisque  le  voile  du  palais  s'abaisse  quelquefois , 
la  voix  réunira  donc  alors  le  son  direct  et  le  son  réfléchi  ; 
et  Tiltusion  sera  impossible.  Une  conséquence  aussi  très- 
i^aturelle  de  cette  théorie ,  c'est  que  tout  individu  à  qui 
ujp  énorme  polype  clorait  l'orifice  postérieur  des  fosses  na- 
sales serait  ventriloque;  et  qu'on  donnerait  au  cri  des 
animaux  le  même  caractère  en  leur  obstruant  les  narines , 
ou  simplement  en  leur  ouvrant  le  larynx  sous  l'hyoïde. 
C'est  ce  que  l'expérience  .n'a  pas  confirmé. 

79.  Néanmoins,  dira  quelqu'un,  il  demeure  constant 
d'après  les  observations  de  M.  Lespagnol ,  que  le  voile  du. 
.patais  se  relève  chez  le  ventriloque.  Je  le  crois  aussi;  mais 
il  fallait  observer  en  même  temps  que  la  voix  ainsi  modi- 
fiée est  plus  éfevée  quela.voix  ordinaire;  selon  Mayer ,  elle 
monte  même  à  l'octave  supérieur.  Or ,  de  savoir  quelle  in- 
fluence exerce  Je  voile  du  palais  sur  la  production  de  la 
voix  aiguë  ou  grave ,  c'est  une  recherche  qui  appartienl  à 
l'étude  des  tons  vocaux. 

II.  De  là  voîx  chantée,  ou  des  tons  vocaux., 

80.  Si  l'on  compare  tous  les  Ions  qui  peuvent  sortis 
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d'uu  larjDX  humain ,  depuis  les  notes  les  plus  graves  de  [a 
basse>tâille  jusqu'aux  sons  les  plus  aigus  de  la  Yoix  d'en- 
fantou  de  castrat  9  ou  trouvera  que  lu  voix  humaine  em- 
brasse environ  trois  octaves.  Mais  chaque  voix  en  parti- 
culier n'a  pas  cette  étendue;  et  soit  dans  le  haut  soit  dans 
le  bas ,  il  est  rare  d'en  trouver  qjii  puissent  rendre  nette 
ment  les  tons  de  deux  octaves.  C'est  beaucoup  néan- 
moins,  c'est  un  résultat  véritablement  immense,  h  ne 
considérer  que  les  mo7ens  employés  par  la  nature  pour  y 
parvenir. 

81.  Dans  les  inslrumens  arliGciels,  j'entends  ne  parler 
ici  que  des  inslrumens  à  anche ,  il  y  a  deux  manières  de 
varier  les  tons.  La  première  consiste  à  varier  l'étendue  de 
lu  lame  vibrante  ;  mais  l'inflexibilité  des  anches  ordinaires 
n'a  pas  permis  d'appliquer  cette  méthode  aux  instrumens 
h  un  seul  tuyau;  la  seconde  consiste  à  subordonner  le  ton 
de  l'anche  au  ton  du  tuyau;  alors  celui-ci  acquiert  uns 
longueur  considérable  que  le  musicien  est  maître  de  dimi- 
nuer à  l'aide  des  trous  latéraux.  Celte  seconde  méthode  a 
servi  pour  le  basson»  le  hautbois,  le  cor  anglais»  la  cla- 
rinette; la  première  ne  se  rencontre  que  dans  deux  jeux 
d'orgue ,  la  régale  et  la  voix  humaine.  Dans  ces  jeux  l'an- 
che fait  tout  le  ton;  et  il  y  a  autant  d'anches  séparées  que 
de  tons  et  demi  tons  dans  toute  leur  étendue.  La  régale 
même  n'a  pas  de  tuyau  ;  et  ce  jeu  dédaigné  maintenant 
<les  facteurs ,  parce  qu'il  rendait  un  son  trop  criard  et  en 
même  temps  au  p^u  nasonné ,  est  l'image  du  larynx  du 
chien  mis  à  découvert. Dans  la  voix  humaine,  au  contraire ^ 
an  tuyau  conique  à  demi-bouché  succède  à  Tanche  et  &- 
vorise  le  résonnement. 

82.  Certes»  nous  trouverions  difficilement  quelque 
chose  de  plus  ressemblant  à  l'organe  de  l'hômiùe.  La 
voix  de  l'orgue  parcourt  tous  lestons  'le'la  voix  humaine; 
frpnjlanlc  et  comme  caverneuse  dans  les  tons  graves  ,  e)lo 
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soDoe  à  Tunisson  d'un  tgyau  de  huit  pieds  de  long  ;  dr.ns 
les  tons  élevés  ,  elle  devient  grêle  et  ilûtée  comme  la  voix 
d'cin  enfant  de  chœur.  Pour  donner  tous  ces  tons ,  deux 
changemens  ont  sufB;  la  languette  qui  recouvre  la  gout- 
tière de  l'anche.,  a  diminué  de  longueur  ;  le  tuyau  ,  haut 
de  six  pouces  environ  dans  les  tons  les  plus  graves ,  a 
décru  par  degrés  ,  il  est  réduit  à  quatre  pouces  pour  les 
tous  les  plus  élevés. 

83.  Construisons  avec  des  tuyaux  et~des  anches  vi- 
vantes un  jeu  tout  à-lait  analogue.  Les  basses>tailles  re- 
présenteront naturellement  les  tons  bas  ;  puis  viendront 
les  voix  moins  graves ,  puis  les  voix  de  femmes  ,  puis  les 
voix  de  castrats  et  d'enfans.  Quels  sont  le»  changemens 
opérés  dans  ce  jeu  pour  produire  tous  le»  tons  divers  ? 
Je  trouve  chez  les  basses-tailles  des  rubans  vocaux  qui 
ont  jusqu'à  dix  lignes  de  longueur  ;  l'épaisseur  qui  iuflue 
aussi  sur  le  ton  des  anches  est  ici  la  plus  grande  possible. 
Les  hautes-contre  offrent  déjà  le  larynx  moins  dévelop- 
pé; les  rubaiis  vocaux  décroissent  d'une  manière  sensible*. 
Ils  n'ont  guères  que  cinq  à  six  lignes  chez  les  femmes. 
Moindres  encore  chez  les  enfians  et  surtout  très-minces  , 
je  les  ai  trouvés  à  l'époque  de  la  naissance  ayant  à  peine 
deux  lignes  de  longueur. 

84*  Les  variations  du  tuyau  sont  soumises  à  la  même  loi 
de  décroissement.  Chez  les  basses-tailles  il  est  le  plusalongé 
possible  ;  le  larynx  descend  presque  j  usqu'au  milieu  du  cou , 
la  bouché  est  vaste ,  le  nez  alongé  ,  les  sinus  nasaux  bien 
développés.  Comparez  la  large  face  d'un  chantre  d'église 
avec  la  figure  de  nos  hautes-contre  de  théâtre  »  la  diffé- 
rence est  palpable;  le  larynx  chez  ces  derniers  est  aussi 
moins  abaissé.  Les  femmes  ont  la  figure  beaucoup  plus 
petite  :  le  larynx  remonte  sous  la  mâchoire.  11  est  situé 
plus  haut  encore  chez  les  cnfans  ;  la  bouche  est  moins 
élargie,  les  sinus  nasaux  non  développés  ,  et  les  narines 
à  peine  assez  ouvertes  pour  permettre  la  respiration* 
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85.  11  est  d'autres  changemens  encore,  à -la  vérité 
moins  importons.  Les  ventricules  laryngiens  qui  représen- 
tent, comme  il  a  été  dit,  une  sorte  de  bocal ,  varient  de 
profondeur  et  d'étendue ,  ainsi  que  le  joueur  de  cor,  de 
trompette  ou  de  serpent  fait  varier  les  dimensions  du 
bocal  que  ses  lèvres  euibouchent.  L'épiglotte  est  plus  ou 
moins  volumineuse,  et  suit  exactement  "les.  dimen!»ioqs 
du  larynx.  Enfin  la  trachée  qui  sert  de  porte-  vent  est 
d'autant  plus  large  que  le  larynx  est  plus  développé  ; 
et  le  porte-vent ,  ainsi  que  l'a  remarqué  M.  Grénié,  ql 
comme  il  sera  prouvé  tout-à  l'heure,  est  loin  d'être  sans 
influence  sur  la  production  des  sons. 

86.  On  voit  maintenant  en  quoi  consiste  la  différence 
de  la  voix  aiguë  à  la  voix  grave.  Les  mêmes  conditions 
sont  nécessaires  pour  que  la  même  voix  puisse  descendre 
ou  remonter  la  gamme,  et  donner  les  tons  hauts  et  les 
tons  bas.  11  faut  que  les  lames  vibrantes  soient  à-la -fois 
plus  minces  et  plus  raccourcies  à  mesure  que  le  ton  s'é- 
lève ;  que  le  tuyau  diminue  dans  les  proportions  con- 
venables ,  que  le  porte-vent  même  varie  dans  son  calibr^ 
pour  fournir  un  plus  ou  moins  grand  volume  d'air. 
Toutes  ces  propositions  seront  appuyées  par  l'expérience. 

87.  De  plus  ,  Tanche  humaine  jouit  d'une  autre  pro- 
priété ,  commune  à  toutes  les  anches  flexibles  ;  c'est 
qu'elle  est  susceptible  d'être  plus  ou  moins  tendue  ,  et 
de  donner  ainsi  naissance  h  des  sons  variés.  Les  expérien- 
ces de  Ferreîn  ont  mis  celte  vérité  lors  de  doute  sur  le 
cadavre  ;  j'ai  obtenu  sur  le  vivant  des  résultats  analo- 
gues. Ainsi  ayant  mis  à  découvert  le  larynx  d'un  chien , 
j'entraînai  les  arythénoïdes  en  arrière ,  en  prenant  soin 
de  les  tenir  rapproché*.  Cette  manœuvre  tondît  les  cor- 
des vocales  et  rétrécit  la  portion  antérieure  de  la  glotte^ 
le  chien  excité  lança  un  son  très  aigu.  Je  fis  la  contre- 
épreuve  et  je  rapprochai  les  arythénoïdes  du  thyroïde  ;  la 
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glôitè  8'élai^it  uû  peu  ,  et  les  cordes  moins  téodues  ren- 
dirent un  son  plus  grave. 

88.  Cette  tension  des  cordos  vocales  contribuant  à  les 
amincir  y  donne ,  au  reste  ^  un  résultat  semblable  à 
celui  qu'obtiennent  les  luthiers  en  amincissant  les  lamelles 
de  Tanche  ;  dans  les  deux  cas  le  son  est  plus  aigu.  Je 
ferai  observer  enfin  que  la  largeur  de  la  fente  qui  sépare  les 
lamelles  n'est  pas  sans  influence  sur  la  formation  des 
tons;  plus  la  fente  est  large*,  plus  les  cordes  vocales 
ont  d'espace  pour  vibrer  ,  et  cette  disposition  coïncide 
d'ailleurs  avec  l'épaisseur  plus  grande  de  ces  cordes, 
et  avec  leur  moindre  tension  :  ce  sont  là  les  trois  causes 
principales  des  sons  graves. 

.  Expérience  — J'avais  remarqué  que  le  cri  des  chiens 
soumis  à  mes  recherches  montait  et  descendait  selon  la 
violence  de  la  douleur ,  je  voulus  savoir  combien  de  tons 
la  voix  pouvait  parcourir,  et  vérifier  en  même  temps 
l'action  de  la  glotte.  Un  chien  fut  opéré  comme  dans  ma 
première  expérience.  Pendant  la  section, de  la  mâchoire, 
les  cris  avaient  été  aigus  et  violons;  l'opération  terminée, 
ils  devinrent  plus  languîssans  et  plus  graves.  Il  rendait 
plusieurs  tons  de  suite  en  descendant  ^  sur  un  fl.£^eoiet 
^û^  à  l'unisson,  je  trouvai  qu'il  parcourait  cinq  notes 
d^ns  l'ordre  suivant  :  la  ^  sol  ,  fa',  mi,  ré^  La  glotte 
^tait  fermée  en  arrière  ;  la  fente  antérieure  seule  laissait 
pa;»ser  le  vent.  La  première  fois^  les.  variations  qu'elle 
éprouv^  nou|S  échappèrent  \  tant  elles  étaient  peu  sensi- 
bles. L'expérience  réitérée  ,  nous  vîmes  alors  la  fente 
aplérieure  s'élargir  un  peu,  non  pas  en  arrière  comme 
on  le  t?r^t  généralement  ;  mais  bien  an  avant ,  et  d'au- 
tant plus  que  le  ton  devenait  plus  grave.  Quand  on  irri- 
tait l'animal ,  le  son  devenait  plus  aigu  ;  l'application  du 
fer  rouge  le  fit  monter  au  ré  supérieur,  La  fente  de  l'an- 
che était  alors  rétrécie ,  et  même  tout-h  -fait  obturée  en 
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arrière  ;  l'air  et  le  son  ne  vibraient  que  dans  la  partie  la 
plus  rappr«)chée  du  thyroïde,  et  dans  une  très^-courte 
étendue. 

Celle  expérience,  neuve  et  curieuse,  répétée  d'ail- 
leurs plusieurs  fois ,  est  une  preuve  nouvelle  que  la 
méthode  de  Bichat ,  pour  explorer  le  larynx, est  mauvaise 
et  fautive;  en  efiet ,  elle  a  donné  aux  physiologistes  des 
résultats  tout  contraires  aux  miens  ,  et  cependant  je  crois 
avoir  évité  toute  cause  d'erreur.  Tous  les  chiens  que  j'aî 
opérés  m'ont  offert  les  mêmes  phénomènes.  Ainsi  chaque 
fois  que  l'animal  resserrait  la  glotte ,  soit  pour  jeler  un 
cri ,  soit  pour  produire  un  effort ,  c'est  toujours  près  du 
thyroïde  que  l'air  chassé  ,  soit  par  les  poumons  ,  soit  par 
nn  tuyau  ,  comme  dans  la  seconde  expérience,  commen* 
çait  h  forcer  le  passage  ;  jamais  au  contraire  sur  l'animal 
vivant  je  n'ai  obtenu  de  sons  quand  la  glotte  était  élar^ 
gie  en  arrière  ;  cette  disposition  ne  s'expliquerait  d'ail- 
leurs en  aucun  système  d'anches. 

89.  Ce  n'est  donc  pas  par  un  rapprochement  imaginaire 
des  deux  moitiés  latérales  du  thyroïde  que  varient  la 
longueur  des  Ions  vibrans  et  la  largeur  de  la  feule 
qui  les  sépare  »  mais  par  le  rapprochement  des  angles 
antérieurs  des  arythénoïdes  et  de  l'extrémité  posléricure 
des  cordes  vocales.  Leur  tension  change  également  ,  et 
par  conséquent  leur  épaisseur,  par  l'action  des  muscles 
crico'thyroïdiens  qui  ramènent  les  arythénoïdcs  en  ar* 
rière  en  faisant  basculer  le  cricoïde  sûr  fe  thytoïde.  On 
sait  depuis  long-temps  que  lorsqu'on  monte  la  gamme ,  le 
doigt  placé  dans  l'espace  crico-thyroïdien  est*  repoussé 
par  les  deux  cartilages  qui  se  rapprochent  l'un  de  l'autre. 
Le  contraire  a  lieu  quand  des  sons  aigus  on  descend  aux 
sons  gravés. 

QO.  C'est  ainsi  que  l'anche  humaine ,  si  défavorable  en 
apparence ,   rivalise  cependant   seule   et   avec   avantage 
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toutes  les  anclies  réunies  pour  compléter  les  trois  octaves 
de  forgue.  Nulle  anche  de  matière  inflexible  ne  peut 
donner  seule  autant  de  tons  ;  on  cite  bien  des  exemples 
rares  de  (ouèurs  brisés  aux  difficultés  qui  pouvaient  mon- 
ter ou  descendre  plusieurs  tons  sur  l'anche  double  du 
hautbois  Ou  du  basson  ,  mais  jamais  ils  n'allaient  au-delà 
d'nn  octave. 

y  1.  Voyons  maintenant  quelles  ressources  possède  le 
chanteur  pour  accommoder  la  longueur  de  son  tuyau 
vnca!  à  la  largeur  de  son  anche.  A  mesure  que  le  ton 
monte  ,  le  larynx  soulevé  par  un  mouvement  progressif 
d'ascension  parvient  jusques  sous  la  mâchoire  r  et  chez 
les  basses-tailles  ce  déplacement  peut  raccourcir  le  tuyau 
d'un  pouce.  M.  Dutrochet  a  donné  à  cette  ascension  un 
nutre  but  ;  selon  lui ,  elle  sert  à  riipprocher  les  deux  lames 
du  thyroïde,  et  par  conséquent  à  resserrer  la  glotte. 
Deux  faits  assez  remarquables  semblent  appuyer  cette 
opinion,  i  .*  Quand  le  larynx  est  parvenu  à  toute  sa  hau- 
teur et  la  voix  au  son  le  plus  aigu  qu'elle  puisse  rendre,  si 
Pon  comprime  entre  les  doigts  les  deux  lames  du  thy- 
roïde ,  on  fera  monter  encore  un  peu  le  ton.  2.®  Quand 
le  ton  est  le  plus  grave,  si  l'on  appuie  sur  l'angle  saillant 
du  thyroïde  de  manière  à  en  écarter  les  deux  lames ,  on 
pourra  descendre  un  ton  ou  un  demi-ton  plus  bas. 

92.  Ces  faits  sont  exacts  ,  et  il  n'est  pas  hors  de  propos 
de  faire  remarquer  qu'ils  confirment  la  théorie  que  nous 
venons  d'exposer  sur  le  resserrement  ou  la  dilatation  de 
b  partie  antérieure  de  la  glotte  ;  quant  aux  conséquences 
qu'en  a  déduites  M.  Dutrochet ,  elles  sont  beaucoup  moins 
certaines.  En  eflet ,  le  constricteur  pharyngien  inférieur , 
chaîné  avec  le  thyro-hyoïdien  de  faire  monter  le  larynx , 
est  signalé  comme  l'agent  de  cereSvSerrementdu  thyroïde. 
Si  nous  étudions  ce  muscle  .  nous  trouverons  que ,  sans 
point  d'attache  fixe  que  le  raphé  postérieur  du  pharjfnx 
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en  haut  et  en  arrière ,  il  s'insère  en  bas  et  en  avant ,  i.'  h 
la  grande  corne  du  thyroïde;  2.^  an  raphé  tendineux  que^ 
j'ai  décrit  en  place  de  la  ligne  oblique;  3.'  à.  la  corne  infé-. 
rieure;  4.®à  la  partie  interne  du  cartilage  cricoîdc  et  même 
quelquefois  aux  premiers  anneaux  de  la  trachée-artère.. 
Ainsi  la  plus  grande^ partie  de  ses  fibres  s'insèrent  au  basi 
du  larynx ,  oii  les  bords  postérieurs  du  thyroïde  ne  saun 
raient  s'approcher  d'un  quart  de  ligne.  Les  fibres  supé- 
rieures suffiraient-elles  seules?  J'ai  essayé  sur  un  cadavre^ 
de  rapprocher   les  deux  grandes  cornes   du  thyroïde  ;r 
quoique  j'y  apportasse  plus  de  force  que  le  muscle  n'en  a 
certainement,   la  glotte  ne   diminaa  point  de  largeur» 
J'ai  tenté  sur  moi-même  une  autre  épreuve»  J'ai  retenu  le 
larynx  dans  son  ascension  ;  alors  l'action  du  constricteur 
inférieur  devait  agir  avec  bien  plus  de  force  pour  rappro- 
cher les  lames  thyrpïdiennes  ;  néanmoins  j'eus  beau  es- 
sayer de  monter  la  gamme,  le  tuyau  trop  long  pour  les 
sons  aigus  commandait  au  ton  de  l'anche*  ainsi  qne  dans 
le  hautbois  ou  la  clarinet),e  l'anche  obéit  au  tuyau.  Obser- 
vons^ en  outre  que  les  deux  pressions  en  sens  inverse  con  - 
seillées  par  M.  Dutrochet ,  font  varier  très-peu  le  ton ,  et 
*  causent  une  gêne  extrême  l,out-à-fait  inconnue  aux  chan- 
teurs. 

Que  dirai- je  des  larynx  ossifiés  qui  conservent  cepen- 
dant plusieurs  tons  élevés  ?  Enfin,  et  ce  sera  ma  dernière 
observation  à  ce  sujet ,  le  constricteur  pharygien  inférieur- 
serait  tout-à-fait  inutile  pour  resserrer  |a  glotte ,  quand 
même  il  en  aurait  le  pouvoir.  Dans  les  grands  efforts, 
musculaires ,  la  glotte  est  complètement  obturée  par  les 
muscles  thyro-arythénoïdien&  réunis  à  rarythénoîdien  ;■ 
et  s'il  est  vrai  de  dire  qu'alors  le  larynx  monte  un  peu  ,. 
la  cause  en  doit  être  rapportée  à  la  pression  de  l'air  qui 
tend  à  s'échapper  de  Li  poitrine,  et  ij  ne  s'élève  pas-, 
même  alors  à  la  moitié  de  la  hauteur  qu'il  atteint  (^9 Uj»  leSf 
tons  aigus  de  la  gamme. 
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g3.  A  mesure  que  le  larynx  monte,  la  langue  se  rap- 
proche du  palais  par  l'ascension  simultanée  de  [Vos 
hyoïde  ;  et  la  portion  buccale  du  tayau  ,  celle  par  laquelle 
le  son  s'écoule  >  est  raccourcie  et  rétrécie  à -la-rois. 

Mais  >* comme  on  Ta  vu  ,  le  tuyau  de  la  voix  humaine 
de  l'orgue  ouvert  seulement  dans  la  moitié  de  sa  circon-^ 
férence ,  ofitre  dans  l'autre  un  sinus  de  retentissement  qui 
imite  les  sinus  nasaux  de  l'homme.  Ce  sinus  diminue 
d'ampleur  en  même  temps  que  le  tuyau  diminue  de  cir- 
conférence; et  cependant  >  les  sinus  des  narines  sur  le 
même  individu  ne  pouvant  varier  ,  n'est-ce  pas  là  entre 
les  deux  tuyaux  une  différence  essentielle  ? 

Avant  de  résoudre  cette  objection  qui  est  pressante ,  je 
remarquerai  que  le  tuyau  de  l'orgue  n'est  qu'une  imitation 
très-imparfaite  de  celui  de  l'homme;  il  ne  faut  point 
chercher  enlr'eux  une  ressemblance  complète.  Je  signale 
leurs  analogies ,  et  je  mets  au  rang  des  plus  frappantes  celle 
que  je  vais  développer. 

g4*  Si  pendant  que  l'on  traîne  un  son  très-grave  ,  on 
regarde  au  fond  de  la  bouche,  on  aperçoit  distinctement 
le  voile  du  palais  aqssi  abaissé  qu'il  peut  l'être  ,  et  le  son 
pénètre  dans  les  narines  par  la  plus  large  voie  possible. 

Si  l'on  monte  d'un  ton ,  de  deux  ,  de  trois  ,  le  voile  du 
palais  remonte  par  degrés;  mais  il  remonte  en  arrière  , 
et  rétrécit  par  conséquent  l'ouverture  des  fosses  nasales. 
Dès  que  la  voix  cesse ,  il  retombe  pour  remonter  dès  que 
le  son  reprend. 

Si  l'on  chante  dans  les  tons  les  plus  élevés  de  la  gamme  , 
le  voile  du  palais  fortement  tendu  forme  avec  la  yoûte 
palatine  un  plan  continu  horizontal  ;  le  pharynx  est  com-! 
plèlement  à  découvert,  et  cette  remarque  physiologique 
peut  être  utilement  appliquée  au  diagnostic  désaffections 
de  cette  partie.  La  route  par  laquelle  le  son  s'introduit 
dans  les  narines  est  alors  extrêmement  rétrécie ,  et  quand 
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forçant  l'étendue  naturelle  de  la  voix  on  prorluil  co  que 
les  musiciene  appellent  fausset  ou  voix.de  tétQ  ,  jo  pense 
qii'il  n'y  pénètre  plus.  J'en  donnerai  la  raison  plus  tard. 

95.  Il  est  évident  que  ces  mouvemens  4»  ^oile  du  palais 
empêchent  une  plus  grande  quantité  d'air  sonore  d'aller 
retentir  dans  les  narines*  Le  retentissemeqt  est  en  effet 
diminué  ,  et  l'on  ne  sent  plus  vibrer  comme  dans  les  sons 
graves  les  cartilages  des  narines.  Mais  uq  autre  effet  de 
cette  ascension  n'est-  il  pas' de  fermer  directement,  au  son 
le  passage  dans  le  méat  moyen  ,  et  de  restreindre  ainsi  le 
retentissement  aux  cellules ethmoïdales  postérieures?  J*é- 
mets  cette  idée  sous  la  forme  du  doute  »  et  ne  prétends 
point  préjuger,   • 

96.  Les  ventricules  laryngiens  se  «rétrécissent  dans  les 
tons  aigus ,  et  l'on  peut  l'affirmer  »  quoique  l'expérience 
directe  n'ait  encore  rien  appris  sur  ce  point.  {!n  effet, 
plus  la  glotte  se  rétrécit ,  plus  les  arythénoïdes  se  rappro- 
chent, et  plus  se  rapprochent  ensemble  les  faisceaux 
moyens.des  muscles  thyro-arythénoïdiens,  elles  ligamens 
supérieurs  du  même  nom  ,  insérés  aux  arythénoïdes. 

D'après  M.  Mayer,  l'épiglotte  ne  reste  point  îmmobilô 
dans  ce  mouvement  général  :  dans  les  tons  graves  elle  est 
plane  ,  relevée  et  appliquée  contre  le  dos  de  la  langue; 
dans  les  tons  élevés  elle  prend,  une  position  horizontale  ; 
ses  deux  côtés  se  recourben|,  en  dedans,  de  façon  à  lui 
faire  figurer  un  cornet  qui  reçoit  et  condeqse  les  ondes 
sonores.  Elle  vibre  d'ailleurs  en  même  temps  que  les 
cordes  vocales.  Quel  est  l'objet  de  ces  divers  chpogemeos? 
de  renforcer  le  son  ,  selon  M.  Mayer.  J'ai  essayé  d^aper- 
cevoîr  le  jeu  de  l'épiglotte  décrit  par  ce  savant  ;  je  n'ai 
jamais  pu  et  je  n'imagine  pas  encore  comment  pouvoir  y 
réussir. 

98.  La  trachée  offre  dçs,  variations  déjà  indiquées  par 
les  auteurs;  elles'alonge  et  se  rétrécit  dans  les  tonsaigus^ 
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elle  se  raccourcil  et  s'élargit  dans  les  Ions  graves  (i). 
Eprouve-t-elle  aussi  des  vibrations  ?  cela  est  ho^s  de 
doute  pour  les  premiers  anneaux  unis  par  continuité  nu 
cricoïde;  les  autres  paraissent  y  participer,  et  ces  vibra- 
tions se  communiquent  beaucoup  plus  loin.  Les  parois  de 
la  poitrine ,  celles  de  l'abdomen ,  les  muscles  des  mem- 
bres, le  corps  tout  entier  vibre  dans  les  tons  très-graves. 
L'explication  de  ce  phénomène  est  simple.  Les  vibrations 
d(  nt  Tàir  est  agité  quand  il  se  brise  sur  les  lames  d'une 
anche  /viennent  de  ce  qu'il  ne  s'écoule  pas  d'un  seul  jet , 
pour  ainsi  dire,  mais  par  saccades  périodiques;  il  est 
donc  agité  par  deux  mouvemens  dans  la  trachée-artère , 
l'un  d'impulsion  qu'il  doit  aux  puissances  expiratrices  , 
l'autre  de  répulsion  qu'il  reçoit  des  cordes  vocales.  11 
transmet  ces  deux  mouvemens  alternatifs  aux  parois  qui 
le  pressent ,  aux  muscles  qui  prennent  leur  point  d'appui 
sur  ces  parois  ;  de  la  même  façon  que  dans  les  sons 
graves ,  ce  n'est  pas  seulement  un  tuyau  qui  vibre ,  mais 
c'est  l'orgue  fout  entier.  De  même  encore  une  voix  creuse 
et  retentissante  communique  de  sensibles  vibrations  non- 
seulement  au  chantre  lui-même  ,  mais  aux  personnes  qui 
l'écoutent,  mais  encore  aux  vitraux  et  aux  murailles  de 
nos  églises.  Dans  les  tons  aigus  les  vibrations  trop  rapides 
se  confondent,  et  pour  la  plupart  ces  effets  n'ont  pas  lieu» 
99.  On  a  douté  que  la  largeur  ou  l'étroitesse  de  la  tra- 
chée eût  sur  les  sons  quelque  influence ,  et  M,  Mayer  te 
nie  absolument.  Mais  l'opinion  contraire  a  prévalu  parmi 
nous;  M.  Grénié  a ,  dit-on  ,  constaté  l'influence  du  porte- 
vent  par  les  anches  artificielles.  Examinez  un  joueur  de 
cor,  de  basson,  de  serpent,  de  clarinette  ,  il  n'est  nulle- 

(i^  Il  est  digne  de  remarque  que  ce  rétre'cissement  de  la  trachée 
découvert  en  1778  par  Peyrilhe,  e'tait  parfaitement  connu  des  anciens^ 
qui  eu  avaient  fait  la  base  d'un  important  objet  de  llie'rapcutique* 
Voyez  Histoire  de  la  chirurgie ,  tome  II,  |>ageu7i. 
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ment  indifférent  que  sa  bouche  soil  rëtrécîe  ou  s'élargisse. 
Voici  une  autre  expérience  faîte  sur  le  larynx  même.  On 
sait  qu'on  peut  produire  des  sons  en  inspirant  :  la  bouche 
alors  sert  de  porte-vent ,  la  trachée  est  le  tuyau.  Si  Vous 
aspirez  fortement  l'air  en  donnant  à  la  boucbe  une  largeur 
fixe  et  déterminée  ,  tous  obtiendrez  difficilement  deux  ou 
trois  tons  différons;  écartez  ou  rapprochez  davantage  les 
tnâcboires  ,  et  vous  acquerrez  plusieurs  tons  de  plus. 

Cette  expérience  est  propre  en  même  temps  à  prouver 
toute  l'influence  du  tuyau  ;  car  le  larynx  ne  changeant 
pas  de  place  alors  pour  ainsi  dire,  le  tuyau  n'est  ni 
alongé  ni  rétréci  ;  aussi  avec  la  même  anche  qui ,  dins 
l'expiration  ,  donne  jusqu'à  deux  octaves ,  vous  ne  pouvez 
en  parcourir  un  tout  entier.  J'ajouterai  à  ce  sujet  que  , 
dans  certains  cas,  en  alongeant  ou  en  rétrécissant  artifi- 
ciellement le  (uyau,  on  donne  à  la  voix  un  peu  plus  d'é- 
tendue. J'ai  essayé  nombre  de  fois  de  descendre  la  gamme 
la  bouche  tout  ouverte  :  qu^nd  j'étais  parvenu  aux  notes 
les  plus  basses ,  il  suffisait  de  resserrer  et  d'alongôr  les 
lèvres  pour  rendre  bien  plus  nettement  les  sons  graves, 
et  même  pour  descendre  un  demi-ton  de  plus;  cette  res- 
source est  bien  connue  des  chanteurs  qui  souvent  y  ont 
recours.  Enfin ,  comme  on  p^ut  le  déduire  de  plusieurs 
expériences  déjà  citées ,  il  est  impossible  de  rendre  un 
son  aigu  avec  un  tuyau  trop  long  seulement  d'un  demi- 
poiice;  il  est  impossible  de  chanter  dans  le  haut  de  la 
gamme  ,  même  en  fausset,  quand  on  empêche  le  larynx 
de  montet».         \  . . 

loo.  Ainsi  la  trachée ,  le  larynx  et  les  deux  pariies  bien 
distinctes  du  tuyau  ,  concoureht  plus  bu  moins  efficace- 
ment à  produire  les  divers  tons  de  la  gammei  Quand 
toutes  ces  parties  sont  saines,  bien  disposées,  et  qu'elles 
agissent  de  concert»  la  voix  est  juste,  pleine,  sonore;  si. 
quelqu'une  de  ces  conditions  manque ,  la  voix  iest  fausse. 
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101.  Quelques  voix  sont  fausses  grâce  à  la  fausseté  de 
l'oreille  ;    d'autres  par  la  faiblesse  des  muscles  vocaux. 
Quaud  la  frayeur  ,  ou  la  timidité ,  ou  une  disposition  na- 
turelle les  empêche  de  vibrer  convenablement ,  la  voix' 
est  tremblante»  et  presque  à  coup  sûr  elle  est  fausse. 

Mais  une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  la  fausseté 
de  la  voix ,  c'est  la  disposition  de  l'anche  et  du  larynx. 
Ainsi  quand ,  Tossiflcation  des  narines  étant  achevée  » 
un  trop  grand  exercice  force  le  larynx  à  se  développer 
davantage ,  comme  on  en  a  vu  des  exemples  chez  des 
femmes  aliénées  ,  et  surtout  chez  les  femmes  publiques , 
la  voix  prend  un  timbre  rauque  et  particulier;  et  de  plus, 
elle  donne  des  sons  faux.  Dans  ce  qu'on  appelle  la  mue 
de  la  voix  chez  les  jeunes  gens  »  la  proportion  entre  le 
tuyau  et  l'anche  variant  tous  les  jours  par  le  rapide  ac- 
croissement de  l'un  et  de  Pautre ,  la  voix  est  très-souvent 
fausse  ,  et  ne  reprend  sa  justesse  que  quand  le  dévelop- 
pement est  fixé. 

102.  Il  est  quelques  voix  fausses  qui  présentent  cett^ 
particularité  ,  que ,  dans  certaines  circonstances ,  et  sur^ 
tout  lorsque  la  conversation  ou  le  chant  s'anime  ,  le  ton 
change  subitement ,  indépendamment  de  la  volonté  ;  il 
se  produit  ce  que  l'on  nomme  des  canards.  Les  facteurs 
ont  remarqué  que  les  anches  trop  minces  sont  sujettes 
à  cet  inconvénient  :  ne  tiendrait-il  pas  chez  l'homme  de 
la  même  cause  ?  J'ai  connu  un  individu  qu'à  son  aspect , 
à  sa  vois^ ,  à  sa  démarche ,  on  aurait  pris  pour  unefemme  ; 
c'était  une  véritable  erreur  de  la  nature.  Le  larynx  situé 
.très-haut  ne  faisait  au  cou  aucune  saillie;  la  voix  était 
grêle ,  un  peu  aigre  »  extrêmement  fausse  ;  cet  homme 
ne  pouvait  s'animer  ou  se  mettre  eu  colère  sans  produire 
des  canards.  Us  sont  fréquena  aussi  chez  les  médiocres 
chanteurs  à  mesure   que  la  voix  hausse  ;    ils  dépeudeut 
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alors  de  ce  que  ia  veix  pleine  prend  les  caractères  do 
fiiusset. 

ioS«  Quand  la  voix  pleine  est  arrivée  au  terme  de 
son  étendue  dans  les  tons  aigus  ,  il  est  possible  d'attein- 
dre à  des  notes  plus  élevées  encore  ;  mais  le  son  est  mo- 
difié. C'est  ce  qu'on  appelle  voiœ  de  tête  ou  fausset. 
Pour  la  produire  »  le  larynx  s'élève  }e  plus  qu'il  est  pos- 
sible l  la  tête  se  renverse  en  arrière  ;  et  comme  dans  son 
ascension  l'orifice  supérieur  du  larynx  s'incline  un  peu 
en  avant  »  le  tuyau  vocal ,  qui  d'ordinaire  est  recourbé  » 
approche  de  la  ligne  droite  )  en  même  temps  les  lèvres 
très-écartées  accroissent  son  évasement  autant  qu'il  esl 
possible.  Mais  le  voile  du  palais  subit  des  changemens 
bien  autrement  importans.  Les  piliers  postérieurs  s'appli- 
quent contre  le  larynx  t  les  antérieurs  se  rapprochent 
de  la  luette  #  et  avec  la  base  de  la  langue  considérable- 
ment relevée ,  circonscrivent  une  ouverture  très^étroite 
par  laquelle  le  son  s'échappe  dans  la  bouche.  Alors  H 
ne  retentit  plus  dans  les  fosses  nasales  ;  du  moins  l'ex- 
périence suivante  semble  l'indiquer.  A  quelque  hauteur 
que  monte  la  voix  pleine ,  on  a  beau  «e  boucher  les  deux 
conduits  auriculaires  9  on  l'entend  toujours  au  moins  aussi 
forte  que  quand  l'oreille  est  ouverte  ;  il  faut  ^  pour  ren- 
<lre  raison  du  fait ,  admettre  que  le  son  traverse  la  trompe 
d'Eustachi.  Au  contraire ,  dans  le  feusset  >  quand  on  essaie 
Ja  même  expérience ,  la  voix  est  entendue  beaucoup  plus 
faible.  Chacun  peut  sur  lui-même  chercher  et  obtenir 
t>es  résultats. 

Dans  le  feusset  >  il  y  a  d<mc  un  tuyau  d'un  nouveau 
genre  appliqué  sur  l'anche.  Cette  théorie,  fondée  sur 
l'observation  des  faits ,  permet  d'expliquer  comment  on 
peut  rendre  le  même  ton  avec  le  fausset  et  avec  la  voix 
pleine  %  rien  ne  change ,  pour  ainsi  dire ,  que  la  disposi- 
tion du  voile  An  palais  qui  convertit  un  tuyau  double  en 
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an  tuyau  simple  et  conique  ;  et  quand  un  malheureux 
chanteur  au  milieu  d'un  grand  air  nous  fait  entendre  un 
son  pour  l'autre ,  il  le  doit  à  l'indocilité  de  cet  organe  (i). 
io4*    Je  dirai  ici  un  mot  des  instrumens  à  un  seul 
tuyau  qui  imitent  la  voix  humaine.  Je  ne  connaissais  d'a- 
bord que  la  voix  humaine  de  l'orgue ,  et  je  méditais 
d'appliquer  ce  système  d'anches  à  un  instrument  qui  f&t 
portatif.  Je  m'adressai  à  M.  Adier ,  facteur  d'instrumens 
à  T6nt,  rue  Mandar  >  et  je  dus  à  sa  complaisance  des  ren- 
seignemens  précieux.  Les  Italiens  ont  une  voix  humaine 
donnant  tous  les  tons  avec  un  seul  tuyau  ;  c^est  une 
sorte  de  hautbois,  ^'anche  est  double  et  solide;  il  y  a  un 
bocal  assez  long  ;    et  le  paviïlon   de  l'instrument  offre 
cette   conformation   d'un  double  cône  que   nous  avons 
assignée  au  tuyau   de   l'homme.  Si   ces  pièces  étaient 
feintes  sans  Intermédiaire,  Tinstrument  n'aurak  que  six 
pouces  de  long.  Mais  comme  l'anche  inflexible  ne  pou- 
vait avoir  une  assez  grande  étendue  de  voix  ,  il  a  fallu  y 
joindre  deux  corps  de  flùle  avec  des  trous  latéraux  ;    ce 
«ont  eux  qui  donnent  les  tons  divers. 

On  a  imité  cet  instrument  sous  le  nom  de  Cor  anglais. 
Celui-ci  est  courbé  ,  ce  qui  le  rapproche  pins  peut-être 
du  tuyau  humain.  Cette  courbure  influe-t-elle  sur  la 
qualité  du  son  ?  La  voix  du  cor  anglais  ne  nous  a  pas 
paru  différer  beaucoup  de  la  voix  humaine  italienne  ; 
peut-être  néanmoins  avait-elle  quelque  dhose  de  ;  plus 
doux  et  de  plus  sonore.  J'ignore  si  cet  effet  était  dû  à  la 
forme  ou  à. la  matière  des  deux  instrumens;  tous  deux 
sortaient  de  la  main  de  M.  Âdier.  J'observerai  seulement 

(i)M.  Bennati  a  lu  en  i83o ,  à  rAcadémie  royale  des  Sciences  ,  un 
mémoire  sur  la  voix  de  tête ,  où  il  signale  les  mouvemens  du  yoile 
du  palais.  Sans  prétendre  disputer  à  M.  Bennatti  Fhonneur  de  les  avoir 
Recouverts  ^  je  réclamerai  toutefois  la  priorité  à  cet  égard,  mon  mé- 
moire ayant  étécouronnépar  la  Société  médicale  d'Émulation  en  1828. 

94.. 
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que  le  pavillon  du  ccr  anglais  élaîl  percé  de  deux  trous 
ijiaalogues  à  ceux  du  pavillon  du  hautbois  ;  ils  n'eyistaieiit 
pas  sur  la  voix  humaine  italienne. 

10 5.  Telle  est  la  théorie  de  la  voix,  eoinme  )è  Tai  con- 
çue; et  j'oce  croire  que  ce  système  embrasse  plus  de  faits  ^ 
offre  plus  d'ensemble  qu'aucun  de  ceux  qin  l'ont  pré* 
cédé*  J'omets  à  dessein  de  traiter  de  la  parole,  qui  ne  se 
rattache  point  nécessairement  à  mon  sujet ,  et  qui  a  été 
ausM  mieui^  étudiée.  Je  me  bornerai  à  quelques  remar- 
marques  qui  serviront  de  complément  à  ce  mémoire. 

io6*  Le  son  dans  la  voix  articulée  subit  une  modifica* 
tion  plus  étonnante  peut-être  que  cel^e  du  chant.  Vague 
et  comme  confus  au  sortir  du  larynx ,  dans  1^  bouche  le 
son  se  décompose  ;  et  de  même  que  le  prisme  a  décom^ 
posé  la  lumière  en  sept  couleurs  dont  les  nuances  parais- 
sent infinies  »  ainsi  le  son  est  divisé  en  voyelles  primitives 
mêlées  et  nuancées  à  leur  tour. 

Oq  a  bien  reconnu  que  les  consonnes  p  qui  ne  sont  pas 
véritablement  des  sons  »  dépendent  entièrement  de  l'ac* 
tion  du  tuyau  buccal.  Mais  c'est  une  croyance  assez  géné- 
ralement adoptée»  que  les  voyelles  naissent  toutes  formées 
du  larynx.  Il  est  facile  cependant  de  se  convaincre  du 
contraire;  en  mettant  le  larynx  à  nu  ,  ou  faisant  passer  le 
son  par  ies  narines ,  jamais  on  n'obtiendra  de  voyelles. 
D'autre  part,  en  parlant  à  voix  basse  et  sans  qu'aucuo  son 
foit  produit  au  larynx ,  on  fait  facilement  entendre  toutes 
}çs  voyelles. 

1 07.  Le  tuyau  est  donc  tout  puissant  dans  la  formation  des 
lettres  ,  soit  voyelles  ou  consonnes;  Vh  seule,  formée  au 
larynx  et  qu'on  produit  aussi  bien  la  bouche  fermée  ,  fait 
exception.  Si  Ton  recherche  maintenant  quelle  difi&rence 
il  y  a  entre  voyelle  et  consonne,  on  trouvera. que  pour 
former  les  premières  le  tuyau  buccal  reste  immobile  ;  la 
langue  même  n'agit  que  comme  paroi  inférieure;  on  peut 
s'en  assurer  en  l'assujettissant  avec  une  lame  de  couteau. 
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La  eonsonne  au  contraire  a  beBOÎn  d'une  action  quelconque 
des  parois  du  tuyau;  delà  Tient  qu'on  peut  prolonger  la 
durée  d'une  voyelle  autant  que  dure  l'expiration  ;  la  con- 
sonne au  contraire  naît  et  meurt  au  même  instant ,  comme 
le  mouvement  qui  lui  a  donné  naissance.  Il  serait  plus 
exact  et  plus  physiologique  de  changer  ces  noms  gram- 
matipau)!^  contre  ceux  d* articulations  actives  et  passives. 
D'après  ces  principes  ,  le  nombre  des  voyelles  devrait 
s'augmenter  de  l'A /du  y  ,  de  Vs,  de  Yr,  de  Vf,  qui  sont 
aussi  des  articulations  passives  ;  et  danis  notre  alphabet  il 
y  aurait  par  conséquent  plus  de  voyelles  que  de  con- 
sonnes. 

io8.  Ces  articulations  étant  tout-à  fait  mécaniques,  je 
ne  sais  comment  il  est  échappé  à  quelques  auteurs  d'à* 
vancer  que  chez  les  animaux  elles  étaient  impossibles.  La 
plupart  des  animaux  ont  certains  sons  articulés  ,  voyelles 
ou'  consonnes.  Les  voyelles ,  plus  fiiciles  à  prononcer  ,  s6 
rencontrent  plus  fréquemment  que  les  consonnes;  c'est 
par  elles  aussi  que  l'enfant  commence  h  se  faire  entendre. 
Mais  avec  un  peu  de  patience  et  des  exercices  réitérés,  on 
parvient  à  tirer  une  foule  d'articulations  du  bec  des  oi- 
seaux» de  la  gueule  des  brutes;  Leibnitz  cite  un  chien 
qui  répétait  des  mots  entiers.  Il  y  a  plus  :  c'est  qu'en  imi- 
tant l'action  des  parois  buccales ,  on  peut  donner  à  nos 
instrnmens  la  parole  comme  on  leur  a  donné  le  chan^t. 
Peu  d'hommes  jusqu'à  présent  l'ont  tenté  ;  je  ne  connais 
même  qu'un  seul  exemple  d'un  instrument  parlant;  c'est 
l'autouNite  de  M.  Robertson ,  à  qui  cet  ingénieux  physi- 
cien avait  appris  à  redire  plusieurs  syllabes. 

log.  La  parole  n'est  point  la  même  dans  la  conversa- 
tion ,  la  déclamation  et  le  chant.  Les  différences  qu'on  y 
remarque  tiennent  à  la  part  plus  grande  que  prennent  et 
Tanche  elle  tuyau  vocal  à  ces  phénomènes.  Dans  la  déola- 
çiation ,  la  poitrine  lance  plus  d'air ,  les  rubans  vocaux 
TÎJbrent  avec  plus  de  force,  le  retentissement  est  plus  çoa-,. 
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sidérable.  Les  parois  buccales  sont  anssi  pi  u&  cou  tractées;  et 
il  est  besoin ,  pour  que  les  sous  résonneat  bien  ^que  la  pro- 
nonciation soit  plus  lente.  Observons  que  la  déclamation  est 
une  espèce  de  chant  borné  à  deux  ou  trois  tons  »  mais  la 
voix  parcourt  dans  cet  étroit  intervalle  une  foule  de  nuan* 
ces  harmoniques  Inconnues  à  nos  instrumens  ;  on  les 
imite  assez  bien  avec  une  anche  isolée  »  et  surtout  avec 
une  anche  flexible. 

Le  récitatif  est  une  déclamation  dans  laquelle  la  voix 
parcourt  un  plus  grand  nombre  de  tons ,  et  ne  s'arrête  que 
sur  les  principaux  degrés.  Du  récitatif  à  la  parole  chantée 
la  distance  est  légère. 

1  lo.  Je  m*arrélc.  Ce  qui  suit  sera  le  résumé  de  ce  que 
je  crois  avoir  établi  dans  la  partie  physiologique  de  ce 
mémoire. 

1.®  La  voix  est  le  résultat  presque  immédiat  de  la 
vibration  des  cordes  vocales.  Elle  va  retentir  dans  les  na- 
rines et  revient  s'écouler  par  la  bouche. 

2."  Les  cordes  vocales ,  pour  produire  le  son  ,  se  rappro- 
chent par  leur  extrémité  postérieure.  La  glotte  étant  tout 
ouverte  »  la  voix  ne  peut  être  produite. 

Si.'^Les  cordes  vocales  représentent  une  anche  du  qua- 
trième genre  ,  c'est-à-dire^  double  et  flexible  ;  la  trachée 
est  le  porte- vent;  les  muscles  thyro-arythénoïdiens  font 
l'office  des  lèvres  du'  joueur;  les  ventricules  du  larynx 
sont  l'analogue  du  bocal  du  serpent,  du  cor ,  de  la  trom- 
pette ;  le  double  tuyau  de  l'homme  est  assez  bien  imité 
par  Je  tuyau  demi-fermé  de  la  voix  humaine  de  l'orgue. 

4**^  Le  timbre  est  dû  aux  trois  causes  suivantes  :  la  na* 
ture  de  l'apche  humaine ,  la  matière  et  la  configuration 
du  tuyau. 

S.*"  Le  nasonnement  parait  dû  à  un  obstacle  au  reten- 
tissement de  la  voix  dans  les  fosses  nasales»  Quelquefois  il 
dépend  de  l'anche  elle-même. 

6.<^  La  force  du  son  est  due  à  la  vitesse  et  à  la  quantité 
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de  l*air  poussé  dans  la  trachée  ;  la  faiblesse  du  son  k  des 
conditions  contraire». 

7.°  La  Toix  du  ventriloque  se  forme  coinme  la  voix  ordi- 
naire. L*illusion  vient»  pour  l'éloignement ,  des  mêmes 
conditions  que  la  faiblesse  du  son;  pour  la  direction  »  de 
celle  que  Ton  donne  au  tuyau  ;  pour  les  cris  rapprochés^ 
d'une  modification  de  Tanche, 

8.®  La  différence  des  tons  est  due  aux  changemens 
qu'éprouvent  Tanche ,  le  tuyau  ,  le  porte-vent  et  le  bocal. 
Pour  les  sons  graves  ,  les  lames  vibrantes  sont  plus  lon- 
gues ,  plus  épaisses  »  moins  tendues  »  séparées  par  une 
fente  elliptique  moins  étroite  ;  le  tuyau  a  plasde  longuetr 
et  de  capacité;  le  porte-vent  et  le  bocal  augmentent  de 
lai^ur.  Les  sons  aigus  demandent  des  conditions  tout  à- 
£siit  contraires. 

9.^  La  voix  fausse  tient  quelquefois  à  Toreille»  quelque- 
fois à  Tanche  »  plus  souvent  à  quelque  disproportion  entre 
Tanche  et  le  tuyau» 

io.^  Enfin  dans  le  fausset  »  la  voix  parait  ne  plus  retenu 
lir  dans  les  narines;  le  tuyaa  est  conique  et  a  le  moins  de 
largeur  possible. 

Observation  sur  un  déplacement  de  V omoplate  ;  par 
M.  le  docteur  Lozss. 

Le  nommé  Philippe ,  âgé  de  3o  ans ,  d'une  faible  consti 
tution»  conduisait  le  S  juillet  1820,  une  voiture  très- 
chargée  :  un  des  chevaux  qui  précédait  le  limonier»  et  sur 
lequel  il  était  assis  »  s'étant  abattu»  cet  homme  tomba  à 
plat- ventre  sur  le  pavé,  les  bras  croisés  sur  la  poitrine. 
Dans  cette  attitude ,  il  fut  atteint ,  par  une  des  roues  de 
la  voiture  »  à  la  partie  postérieure  de  Tomoplate  droite 
qui  »  fortement  comprimée  et  poussée  sur  les  parois  de  la 
poitrine ,  glissa  dans  celte  direction  sur  la  partie  con^i^exe 
des  côtes  correspondantes ,  et  fut  forcée ,  malgré  les  mus- 
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des  qui  la  fixent  aux  vertèbres,  d'abandonner  sa  position 
natiirelle.  Plusieurs  personnes  relevèrent  le  blessé  ;  il  fut 
conduit  chez  son  maitre  qui  me  fît  appel  1er  de  suite.  A 
mon  arrivée,  j'observai  les  symptômes  suivans.  La  tète  et 
le  tronc  étaient  inclinés  du  côté  lésÂ,  et  la  face  légère^ 
ment  tournée  à  gauche;  l'épaule  malade  était  à  la  fois  dé- 
primée  inférieurement  et  projettée  en  avant;  la  base  de 
l'omoplate ,  éloignée  de  l'épine ,  soulevait  considérable- 
ment les  parties  molles  extérieures  :  è  ces  circonstances , 
il  était  facile  de  reconnaître  un  décollement  »  une  sorte 
d^désunion  de  cet  os ,  d'avec  les  parois  thoraciques ,  entre 
lesquelles  et  lui  existait  un  engorgement  qui  occupait  toute 
la  fosse  scapulaire. 

Une  semblable  tuméfaction  s'était  aussi  déwdoppée 
entre,  la  fosse  sous  épineuse  et  les  tégumens  correspen- 
dans ,  lesquels  n'offraient  aucun  désordre  dans  leur  tissu. 
Par  ce  déplacement  de  l'omoplate ,  la  clavicule  était  par^ 
faitement  transversale;  son  extrémité  sternale  distendait 
douloureusement  les  ligamens  qui  l'entourent ,  sans  qu'il 
existât  aucune  désunion  des  surfaces  articulaires.  l,e  mem- 
bre thoracique  cqrrespondant  descendait  plus  bas  que 
celui  du  côté  gauche»  et  se  trouvait  porté  en  avant  et  dans 
la  plus  forte  pronation ,  de  sorte  que  le  coude ,  en  s'éloi- 
gnarit  du  corps ,  devenait  antérieur.  Cette  disposition  gé 
nérale  de  toute  l'extrémité  supérieure  rendait  la  plus 
grande  partie  de  ses  mouvemens  très-diiBciles ,  pour  ne 
pas  dire  nuls. 

La  contusion  éprouvée  par  toutes  les  parties  molles 
voisines  de  l'épaule  ,  l'engorgement  6ous-scapulaire ,  et 
peut-être  aussi  la  rupture  d'une  partie  du  trapèze  »  du 
rhomboïde,  et  la  distension  forcée  du  très -large  du  dos» 
étaient  des  causes  assez  puissantes  de  l'impossibilité  des 
mouvemens. 

Chez  ce  blessé ,  une  double  indication  curattve  se  pré,- 
reniait  :  i.»  détruire  l'engorgement  considérable  dont  la 
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forte  contusion  faisait  le  principal  danger»  et  éviter  par 
ce  moyen  la  suppuration  et  les  dépôts ,  ceux  surtout  de  la 
fosse  sous-scapuiaire  »  dont  je  redoutais  d'autant  pltis  les 
suites,  que  je  craignais  cpie  les  parois  de  la  poitrine  ne 
participassent  au  désordre;  2.''  ramener  et  tâcher  de  main- 
tenir Tépaule  dans  sa  position  naturelle.  Je  remplis  la  pre- 
mière par  la  saignée ,  la  diète  et  l'application  de  topiques 
fortement  résolutifs.  Pour  remplir  la  seconde ,  je  me  servis 
d'un  bandage  qui  donnait  au  bras  une  position  immobile 
*sur  les  parties  latérales  dti  thorax,  et  tendait  à  le  relever 
et  h  le  diriger  obliquement  en  haut  et  en  arrière ,  ce  qui 
tendait  aussi  à  ramener  l'épaule  dans  sa  situation  naturelle. 
Ce  bandage  était  à  peu  de  chose  près ,  celui  que  DesauU 
employait  pour  la  fracture  "de  la  clavicule ,  mais  donj  je 
supprimai  le  coussin,  que  pour  cette  dernièie  on  place 
dans  le  creux  de  l'aisselle.  L'avant-bras  et  la  main  fléchis 
sur  la  poitrine ,  furent  soutenus  par  une  écharpe.  A  me- 
sure que  le  bandage  se  relâchait ,  soit  par  la  diminution 
du  gonflement  ou  le  glissement  des  tours  des  bandes ,  il 
fut  réappliqué  avec  les  mêmes  précautions  et  de  la  même 
manière. 

Je  doutais  au  premier  abord  si ,  par  suite  de  ce*  dégât 
terrible  en  apparence ,  que  je  devais  nécessairement  pré- 
sumer être  accompagné  ou  de  rupture  des  muscles  ou 
de  leur  extrême  distension ,  l'épaule  reprendrait  sa  po- 
sition naturelle ,  et  si  l'on  pouvait  espérer  de  rétablir  dans 
leur  intégrité  les  différons  mouvemens  de  l'extrémité  supé- 
rieure; mais  le  changement  avantageux  que  chaque  pan- 
sement m'offrait ,  dissipa  bientôt  mes  craintes ,  et  je  ne 
tardai  pas  à  prévoir  avec  satisfticlion  la  guérison  radicale 
du  blessé.  L'événement  confirma  mon  espoir,  et  vingt 
jours  de  gène  pour  ce  malade  suffirent  pour  faire  dis- 
paraître leé  accidens ,  et  redonner  au  membre  toute  là 
liberté  de  ses  mouvemens. 
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Recherches  pour  servir  à  C histoire  de  l'œsophagiu  aigui 
et  chronique;  par  J.  T-  MoNbikas  »  />•  M.  ,  membre 
de  la  Société  médicale  d'Emulation,  etc.  (IL*  article» 
Œsophagite  chronique.  Rétrécissement.  ) 

Dans  la  première  partie  de  ces  recherches ,  en  parlant  des 
terminaisons  de  l'inflammation  aiguë  de  Tœsophage ,  nous 
n'ayons  fait  qu'indiquer  son  passage  à  l'état  chronique»  nous 
réservant  de  traiter  spécialement  de  cette  dernière  forme 
de  l'œsophagite.  Telle  nous  a  paru  être  la  marche  la  plus 
naturelle  à  suivre  ,  car  si  l'œsophagite  chronique  succède 
souvent  à  l'œsophagite  aiguë ,  plus  fréquemment  encore 
elle  est  primitive.  Due  alors  à  une  cause  irritante  légère  » 
mais  souYent  renouvelée  et  même  permanente  »  elle  s'éta 
blit  lentement»  d'une  manière  insidieuse ,  et  ne  se  traduit 
à  nos  sens  qu'après  avoir  opéré  dans  les  tissus  un  chan- 
gement organique  tel  que  l'art  reste  souvent  impuissant. 
Ainsi ,  sous  son  influence  ,  nous  verrons  une  ou  plusieurs 
tuniques  de  l'œsophage  s'épaissir  d'une  manière  sensible» 
s'indurer  »  devenir  cartilagineuses  et  même  osseuses , 
subir. la  transformation  cancéreuse  »  donner  naissance  à 
des  excroissances  polypiformes ,  ou  bien  encore  des  tu- 
meurs de  nature  squirrheuse  se  développer  au  centre  du 
tissu  cellulaire  qui  unit  les  membranes  qui  le  composent» 
sans  porter  atteinte ,  au  moins  dans  le  commencemept  » 
à  ces  mêmes  membranes.  Mais  de  tous  ces  effets  de  l'in- 
flammation chronique  de  ce  conduit»  le  plus  fréquent 
est  »  sans  contredit  »  l'hypertrophie  de  ses  tuniques  »  avec 
rétrécissement  plus  ou  moins  considérable  de  sa  cavité. 

D'après  ce  que  nous  Tenons  de  dire  »  l'on  pressent  déjà 
que  nous  serons  obligé  d'assigner,  aux  rétrécissemens  de 
l'œsophage  »  les  mêmes  causes  que  nous  avons  énumérées 
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en  parlant  de  l'œsophagite  aiguë.  C'est  en  effet  ce  que 
démontre  la  lecture  des  observa  lions  publiées  par  les  au- 
teurs qui  »  presque  tous  aussi ,  regardent  comme  signes 
précurseurs  du  squirrhe  de  l'œsophage,  le  plus. grand 
nombre  des  symptômes  que  nous  avons  indiqués  en  par- 
lant de  son  inflammation  aiguë  ,  comme  le  spasme  ,  le 
jpyrosis  »  le  hoquet  »  des  douleurs  passagères  dans  le  fond 
de  la  gorge ,  etc. 

On  a  vu  ces  rélréci^semens  succéder  à  l'œsophagisme* 
MM.  Bayle  et  Cayol  en  ont  vu  un  produit  par  l'acide  ni- 
trique. Un  homme  avala  une  certaine  quantité  de  cet 
acidej  il  échappa  aux  accidens  les  plus  redotutables  de 
l'inflammation  ,  et  guérit  même  de  plusieurs  ulcérations 
de  l'arrière-bouche  »  mais  il  lui  resta  une  dysphagie,  qui 
fit  des  progrès  rapides  et  se  termina  par  la  mort  (i).  Nous 
reviendrons  plus  tard  sur  cette  observation. 

Si  Ton  pouvait  encore  douter  que  l'épaississement  des 
tuniques  de  l'œsophage  soit  le. résultat  d'une  inflamma^ 
tion  chronique ,  nous  citerions  le  fait  de  ce  jeune  homme 
qui ,,  pendant  treize  ans ,  conserva  dans  l'œsopjbage  un 
demi-sou.  Nous  ne  rappellerons  pas  ici  les  accidens  nom- 
jbreux  qu'il  présenta  pendant  ce  laps  de  temps  ;  nous  di- 
rons seulement  que  la  partie  de  l'organe  où  la  pièce  de 
monnaie  était  retenue,  fut  trouvée  dure  et  considérable'» 
ment  épaissie  (2).  Ce  n'est  pas  le  seul  .cas  où  l'on  ait  vu 
le  rétrécissement  squirrheux  de  l'œsophage  reconnaître 
pour  cause  la  présence  d'un  corps  étranger.  Gadelius  l'a 
vu  produit  par  une  épingle  (3)  ;  Litire  par  une  arête  de 
poisson  (4)  ;  Bagard  par  un  os  (5)  ;  M.  Leroux  ,  dans  un 

(i)  Dictionnaire  en  60  vol.  T.  III ,  p.  61 5. 
(a)  Recueil  périodique.  T.  XLIV  ,  p.  io5. 

(3)  Bibliothèque  médicale,  T.  XXXIX  ,  p.  389. 

(4)  Mém.  de  VAcadém,  des  Sciences.  An.  1716. 

(5)  Harquet ,  Traité-pratique  de  Vhydropisie  et  de  la  jaunisse. 
1770,10-8,0,  p.  ?7i. 
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cas,  lui  a  assigné  pour  cause  la  déglutition  d'un  liquide 
très-cfaaud  et  d'un  poireau  brûlant  qui  s'arrêta  dans  ce 
conduit  (i).  Jos.  Geôrg.  Graef  (2)  l'a  attribué  une  foisj^ 
chez  un  grand  fumeur»  à  l'abus  des  liqueurs  fortes  »  et 
surtout  au  suc  du  tabac  que  le  malade  avalait.  A  l'appui 
de  ce  fait ,  peut-être  pourrait-on  citer  les  deux  observs^- 
tions  de  cancers  de  la  lèvre  inférieure  ,  produits  par  le 
liquide  acre  qui  suintait  à  travers  le  tuyau  de  la  pipe  , 
chez  deux  grands  fumeurs  (3).  Le  tempérament  strumeux 
semble  y  disposer.  Le  docteur  Desgranges  (4)  rapporte 
l'observation  d'une  femme  qui ,  depuis  son  enfance  ,  fut 
sujette  à  une  foule  de  maux»  causés,  comme  il  le  dit;  par 
une  discrase  strumeuse.  Vers  l'âge  adulte ,  elle  éprouva 
de  fréquens  maux  de  tête»  des  rhumes  de  cerveau  avec 
un  écoulement  abondant;  elle  crachait  habituellement 
beaucoup  de  matières  épaisses  »  pituiteuses  et  blanches. 
Vers  l'âge  de4S  ans»  les  coryza  cessèrent;  alors  la  ma- 
lade se  plaignit  du  gosier»  de  gêne  à  avaler» et  ne  tarda 
pas  à  succomba  à  un  rétrécissement  de  l'œsophage.  Un  fait 
ii-peu-près  semblable  nous  est  révélé  par  Lecat  :  c'est 
celui  d'une  religieuse  qui  »  depuis  l'âge  de  trente  ans  jus- 
qu'à sa  mort  arrivée  dans  sa  cinquantième  année ,  fut  un 
trè^-grand .nombre  de  fois  attaquée  d'inflammation  à  la 
gorge  »  avec  une  difficulté  plus  ou  moins  grande  à  avaler  » 
et  qui  succcNEnba  à  une  dégénératton  carcinomateuse  de 
l'œsophage  (5).  Peut  être  trouvera-t-on  qu'en  plaçant  ici 


Ci)  Cours  de  médecine'pratique .  T.  I."  ,  p. 

(a)  Diss,  med.  inaug,  illustrans  historiam  de  callosd  excrescentia 
<B50phagum  ohstruente  ,  mortis  causd.  Altorf.  in-4.** 

C3)  Couturier ,  de  la  Nicotiomanie .  Paris»  1826,  ûd  ia>  P*  9^> 
{  Sans  nom  d'auteur.  ) 

(4)  Journal  de  Corvisart.   T.  II,  p.'5o7, 

(5)  Richard  de  Hautesicrck,  Recueil  d*obs.  deshépitaux  militaires 
fjès,  îo-4.«T.  I."»  p.  400. 
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ce  fait ,  nous  anliclpons  sur  ce  que  nous  aurons  à  dire  sur 
le  cancer  de  ce  conduit;  mais  nous  ferons  observer  que» 
pour  nous  y  le  cancer  do  Toesophage  ,  comme  celui  dis 
presque  tous  les  organes  »  n'est  qu'un  degré  de  plus  de  dé- 
yeloppement  donné  à  ce  que  les  auteurs  appellentsquirriie 
ou  induration  blanche* 

Ererard  Home»  dans  deux  cas,  a  attribué  le  réiréebse- 
ment  de  l'œsophage  à  des  Tomissemens  prolongés  :  n'au-< 
rait-il  point  ici  pris  l'effet  pour  la  cause?  Darwin  (i) 
pense  qu'il  est  souvent  produit  par  la  déglutition  de  cer^ 
tains  corps  durs  et  anguleux  ,  lorsque  les  mâchoires  soni 
dégarnies  de  dents  :  selon  lui ,  ces  corps  distendent  el 
déchirent  la  membrane  interne  de  l'œsophage  »  l'cnflam* 
ment  et  causent  ainsi  la  maladie.  Paletta  (s)  a  vu  une 
femme  qui  éprouva  les  premiers  symptômes  d'un  rétré* 
cissement  de  ce  conduit  »  aussitôt  après  la  suppression 
d'une  leucorrhée  abondante  et  h  abituelle  et  la  disparition 
d*une  éruption  cutanée  caractérisée  par  des  papules. 

D'après  une  observation  rapportée  par  le  D.'Gaitskell  (3)  » 
il  semblerait  que  cette  maladie  pourrait  être  héréditaire;  du 
moins  cet  auteur  nous  apprend  qu'une  jeune  femme  dé 
36  ans ,  qui  succomba  à  un  rétrécissement  squirrheux  de 
l'œsophage  »  avait  vu  périr  de  la  même  affection  sa  mère 
et  son  frère  :  la  première  à  l'âge  de  56  ans ,  et  le  second 
dans  sa  vingt-septième  année.  Enfin  ^  il  en  est  des  réiré- 
cissemens  de  l'œsophage»  commode  ceux  qui  affectent  la 
portion  inférieure  du  tube  digestif,  c'est-à-dire  »  que  les 
malades  en  apportent  souvent  l'origine  dès  en  naissant. 
Tel  est  le  cas  de  ce  chevalier  de  Saint-Louis  »  dont  nous 
devons  Tobservation  à  M.  Gassan  (4).  Chez  cet  individu» 

(i)  Zoonomie, 

{i)  Exercitationea  pathologicœ.  i8ao,  in-4.** ,  p.  226. 

(3)  London médical  Repository.  T.  X,  p.  353. 

(4)  Archives  de  Médecine.  T.  X  ,  p.  79. 
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qui  succomba  aux  progrès  d'un  rétrécissement  de  l'œso- 
phage» la  déglutition  des  alimens  solides,  plus  particu- 
Sèrement»  s'était  toujours,  depuis  la  naissance»  opérée 
longuement  et  avec  peine.  Telle  est  encore  la  malade 
dont  parle  E?erard  Home  (i  )• 

Lorsque  les  rétrécissemens  de  l'œsophage  succèdent  à 
Tinflammation  aiguë  de  ce  conduit  ,  on  observe  d'abord 
réunis;  en  plus  ou  moins  grand  nombre»  les  symptômes 
que  nous  avons  assignés  à  l'œsophagite  aiguë.  Lorsque  » 
au  contraire»  rafiection  s'établit  d'une  manière  lente»  les 
malades  éprouvent  seulement  d'abord  une  sensation  de 
tension  ou  de  plénitude  dans  un  point  quelconque  de 
l'œsophage»  de  la  gêne  plutôt  que  delà  douleur;  et  quand 
une  ou  plusieurs  tuniques  de  ce  conduit  ont  sub  de  l'épais- 
sissement  »  ils  se  plaignent  de  difficulté  dans  la  déglutition  » 
d'abord  seulement  des  solides  »  et  bientôt  des  liquides  eux- 
mêmes.  Dans  un  cas  rapporté  par  le  D.'  Howship  »  le  pre- 
mier symplôme  qui  apparut  fut  une  violente  douleur  entre 
les  deux  épaules  »  le  long  de  la  colonne  vertébrale  »  douleur 
qui  augmenta  bientôt  à  un  tel  degré  qu'il  semblait  au  ma- 
lade qu'on  lui  traversait  cette  partie  avec  un  fer  rouge. 
€e  ne  fut  que  quelques  semaines  après  que  la  déglu- 
tition commença  à   être  gênée  ;  le  rétrécissement  occu- 
pait la   partie  supérieure  de  l'œsophage.   Cette  observa- 
tion offre  encore  ceci  h  noter  que  le  patient  pouvait  »  ea 
pressant  extérieurement  avec  les  quatre  doigts  et  le  pouce» 
faire  franchir  le  rétrécissement  aux  substances  alimen- 
taires préalablement  bien  mâchées,  (i)  Ici  encbre»  on 
observe  le  même  effet  sympathique  que  nous  avons  signalé 
on  parlant  de  l'œsophagite  aiguë;  c'est-à-dire»  que  cette 
difficulté  à  avaler  se  fait  d'abord  ressentir  au  pharynx  »  et 


(i)  Bibliothèque  médicale,  T.  VIII ,  p.  360. 
^a)  Howship,  loc.  cit.,  163. 
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quand  le  rétrécissement  occupe  la  partie  inférieure  de 
l'œsophage ,  les  malades  en  rapportent  successivement  le 
siège  aux  différons  points  de  cet  organe.  Tel  est ,  entre 
autres,  le  cas  du  malade  doni  parle  M.  Broqua  ;  (i)  chez 
lui  on  observa  pour  premier  symptôms3  une  difficulté  à 
avaler  qui  se  fit  d'abord  ressentir  au  pharynx»  puis  à  la 
partie  moyenne  du -sternum ,  enfin  dans  les  derniers  temps , 
h  la  partie  inférieure  de  Tœsophnge  près  le  cardia ,  véri- 
table siège  de  la  maladie.  L'auteur  ne  regarde  pas  cette 
difficulté  à  avaler ,  existant  d'abord  au  pharynx  puis  plus 
bas ,  comme  un  effet  sympathique ,  mais  il  pense  que  la 
matière,  qui  constituait  la  maladie  ^  a  descendu  et  occupé 
successivement  les  différons  points  de  Tœsop  hage.  Il  est 
inutile  de  chercher  h  réfuter  aujourd'hui  une  semblable 
théorie.  Dans  un  autre  cas  rapporté  par  M.  Lechevrel  (2) , 
ce  singulier  phénomène  fut  tellement- marqué  que  l'on 
crut  d'abord  à  une  lésion  de  la  partie  inférieure  du  pha- 
rynx. Le  malade  y  sentait  un  embarras  et  un  serrement 
que  le  bol  alimentaire  avait  beaucoup  de  peine  à  surmon- 
ter; delà  ee  sentiment  de  gêne  et  de  constriction  se  fit 
remarquer,  en  descendant,  sur  tous  les  points  du  con- 
•duit  œsophagien  ,  comme  s'il  eût  successivement  occupé 
t^haqué  portion  circulaire  des  fibres  qui  le  composent. 

Lorsque  la  maladie  a  fait  de  nouveaux  progrès,  et  que 
ie  calibre  de  l'œsophage  s'est  rétréci  de  plus  en  plus ,  les 
iilimens  sont  arrêtés ,  et  alors ,  si  le  rétrécissement  en 
occupe  la  partie  supérieure ,  ils  sont  rejetés  presque  im- 
médiatement avec  une  grande  quantité  de  salive  et  de 
inucosités;  si,  au  contraire,  l'obstacle  est  situé  dans  un 
point  voisin  du  cardia;  les  alimens  s'accumulent,  disten- 
-dent  l'œsophage  en  forme  de  poche ,  et  ne  sont  rejetés , 


(1)  Recueil  périodique.  T.  XLII,  p.  3i. 
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par  un  mouvenent  de  régurgUation  »  que  uoe  ou  deux 
heures  »  et  quelquefois  Irois  heures  après ,  quand  l'affec* 
tion  existe  depub  long<^mps  »  et  que ,  par  conséquent ,  la 
dilatation  est  plus  considérable.  Tantôt  cette  régiu^ta- 
tioR  se  &it  sans  beaucoup  d'efforts  et  sans  beaucoup  de 
douleur.  D'autres  fois  il  y  a  des  efforts  très-yiolens  qui 
peuvent  aller  jusqu'à-  &ire  craindre  la  suffocation.  La 
malade  dont  Littre  nous  a  trai|smis  l'histoire  était  dans 
cec«s* 

Cependant  les  matières  ingérées  ne  sont  pas  constam- 
ment répétées  on  totalité  :  souvent  il  en  reste  une  certaine 
quantité  dans  la  partie  de  l'œsophage  qui  est  dilatée ,  et  « 
quoique  temps  après  leur  ingestion ,  elles  pénètrent  dans 
Testomac.  Le  malade  de  M.  Gassan  avait  la  conscience  de 
cette  descente  des  alimens  qui ,  disait-il  »  semblaient  piisset 
à  travers  une  filière. 

Il  ne  faut  pas  que  cette  dernière  circonstance  sur- 
prenne; car  il  paraît»  d'après  cette  même  observation» 
qu'il  peut  s'opérer  une  sorte  de  digestion  dans  la  partie 
de  l'œsophage  située  au-dessus  du  rétrécissement  »  et  qui» 
comme  nous  l'avons  dit»  est  presque  toujours  plus  ou 
moins  dilatée.  M.  Cassan  rapporte  »  en  effet ,  que  chez  son 
malade  »  la  poche  formée  par  le  pharynx  et  la  partie  sn^ 
périeure  de  l'œsophage  >  était  distendue  par  l'accumula- 
tion  d'un  coagulum  blanchâtre  »  mêlé  à  une  vérUabU 
pàu  chymeuse.  Cette  digestion  œsophagienne,  si  nous 
pouvons  ainsi  dire ,  avait  déjà  été  admise  par  le  docteur 
Purton  (i). 

Ce  médecin  rapporte  i'observa|ion  d'un  homme  qui 
succomba  à  un  rétrécissement  de  la  partie  inférieure  de 
l'œsophage ,  et  à  l'autopsie  duquel  on  trouva  C9  conduit 
considérablement   distendu   et  formant  un  sac  ou  une 

(i)  dfedicalJourruU  a¥id  PhjrsieaL  T.  \LV| ,  p.  ^o. 
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poche  qui  s'étendait  depuis  deux  pouces  au-dessous  du 
pharynx  jusqu'à  l'orifice  cardiaque.  Cette  poche  pouvait 
contenir  environ  deux  pintes  de  liquide.  Cet  homme  avait 
reçu ,  jeune  encore,  sur  le  sternum  »  un  coup  violent  qui 
le  priva,  pendant  quelques  minutes,  du  sentiment  et  du 
mouvem^it.  Depuis  ce  temps ,  il  éprouva  dans  la  déglu- 
tition une  di£Sculté  tantôt  plus ,  tantôt  moins  grande* 
Pendant  les  vingt  dernières  années  de  sa  vie ,  temps  pen- 
dant lequel  M.  Purton  eut  souvent  occasion  de  l'observer/ 
il  eut,  par  intervalles, de  très-fortes  attaques  à  supporter; 
attaquesquise  prolongèrent  quelquefois  pendant  trois  se- 
maines ou  plus  ,  et  pendant  lesquelles  il  ne  parvenait 
qu'avec  beaucoup  de  peine  à  faire  pénétrer  dans  l'esto- 
mac quelque  substance  alimentaire.  Si,  par  les  efforts 
qu'il  faisait,  les  alimens  n'étaient  pas  poussés  jusque  dans 
l'estomac  il  était  bientôt  obligé  de  les  rejetler;  de  sorte 
qu'instruit  par  l'expérience ,  il  ne  se  livra  plus  à  aucun 
effort,  et  laissa  les  alimens  séjourner  pendant  des  heures 
et  souvent  des  jours ,  dans  \p  sac  où  probablement  ils 
étaient  digérés  ^  l'intérieur  de  cette  poche  présentant  à  un 
faible  degré ,  il  est  vrai ,  l'apparence  rugueuse  de  l'estomac. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  les  alimens  solides  étaient 
ingérés  avec  une  difficulté  toujours  croissante,  bientôt 
les  liquides  eux-mêmes  ne  peuvent  plus  être  transmis  dans 
Festomac ,  et  les  malades  ne  tardent  pas  à  succomber , 
torturés  par  la  faim  et  parla  soif:  Tandem  que,  postTantali 
poffMLS  dih  toleratas,  lento  marasmo  contabeseunt  (i). 

Quand  les  malades  n'exécutent  point  de  mouvement 
de  déglutition ,  ils  éprouvent  plutôt  de  la  gêne  qu'une  vé- 
ritable douleur;  quelquefois  cependant  celle-ci  existe 
d'une  manière  continue  ou  intermittente  ,  s'étendant  quel- 
quefois le  long  de'la  gorge  jusqu'à  la  base  du  crâne,  et , 

(i  J  Boerhaayc ,  Aphor,  T.  11 ,  p.  SSg. 
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par  la  trompe  d*Ëustache,  jusqu'à  Poreiile  (i).  Le  ptus 
ordiDairecnent  cette  douleur  part  de  Tappendice  kypboîde 
et  s'étead  le  long  de  la  colonne  rertébrate  (2).  Il  y  a  sou- 
vent une  toux  violente ,  avec  expectoration  abondante  do 
mucosités  »  quelquefois  teintes  de  sang. 

On  a  vu  9  dans  le  commencement  »  les  symptômes  être 
tels  qu'on  pouvait  croire  à  une  maladie  de  restomae. 
Ainsi  »  le  malade  de  M.  Moutard  Martin  »  dont  robserva-- 
tion  si  intt^ressante  nous  occupera  quand  nous  parlerons 
du  cancer  de  Tœsophage ,  vit  d'abord,  sans  caose  connue, 
ses  digestions  devenir  |>énibles;  après  avoir  mangé,  il 
éprouvait  une  douleur  à  Tépigastre  ;  il  avait  fréquemment 
des  rapports  acides ,  et  rendait  des  gorgées  d'alimens 
longtemps  après  le  repas.  Souvent  sa  bouche  était  inon- 
dée d'une  grande  quantité  de  salive ,  comme  cela  a  lieu 
aux  approches  du  vomissement ,  qui  ne  tarda  pas  à  se 
montrer. 

Dans  d'autres  cas ,  au  contraire ,  on  a  vu  d'autre»  UMh 
ladies  simuler  les  rétrécissemens  de  l'œsophage.  Les  affec- 
tions de  l'estomac  ,  du  larynx  et  de  ta  trachée-artère, 
sont  celles  qui  peuvent  le  plus  facilement  donner  lieu  à 
de  semblables  méprises. 

Monro  rapporte  le  cas  suivant  (3)  :  Un  homme  était  df^ois 
six  mois  traité  par  Tes  bougies  pour  un  rétrécissement  qoî 
semblait  occuper  la  partie  moyenne  de  l'œsophage  »' lors- 
que les  douleurs   qu'il  avait  auparavant  ressenties  dans 


(i)  Everard  Home,  loc.  cit. ,  p.  258.  —  Et  Marcard ,  Commeniarii 
de  rébus  à  scientid  naturali  et  medictnd  gestis,  T.  XXX,  p.  198^. 

(3)  Everard  Home,  loc,  ci7. -^GaiUkell,  loc,  ck.  — Vater,  JDitêm 
inau§^  med,  de  Deglmtitionis  tijfficilis  et  impedUœ  eamsi*  nbdUU. 
f^Uembergœ  f  l'jSo.  4-*  J^cc.  in Halleri  disp,  med.1A,"  i  p.  577. 

(3)  Howship.  Practical  remark  upon  indigestion ,  including  oi^ 
servations  upon  the  disorders  and  diseases  of  the  stomach  ,  and  supe- 
rior  paru  of  the  alimentary  canaL  London  ,  iSaS;  iii-8.«  ,  p.   171 . 
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reslçdiac»  s'accompagoèrent  d*un  vomissement  de  muco- 
silés  noirâtres.  S'affaiblissant  de  jour  en  jour ,  ce  malade 
siK^comba  deux  mois  après»  A  Tautopsie ,  on  trouva  i'esto* 
mac  très  «-distendu  »  adhérent  au  foie ,  et  rempli  d'un  fluide 
noirâtre ,  semblable  h  celui  que  le  malade  rejetait  pendant 
la  vie  ;  «a  surface  interne»  dans  le  point  où  cet  organe  avait 
oontraclé  des  adhérences  avec  le  foie»  et  dans  Tétendue  de 
b  main  »  était  ulcérée  et  couverte  de  végétations  fongueux 
ses.  \Jœsophage  ne  présentait  aucun  rétrécissement  i  pas 
même  la  plus  légère  trace  d'altération  morbide. 

On  fait  curieux  de  maladie  du  larynx  simulant  un  ré- 
trécissement de  Tœsophage,  est  celui  que  nous  devons 
à  John  Shaw  (i).  Les  symptômes  de  la  maladie  du  larynx 
shnulèrent  à  un  tel  point  ceux  d*un  rétrécissement  de 
Fàesophage  »  qu'il  fut  besoin  des  recherches  nécroscopi* 
ques  pour  trancher  la  question  »  qui ,  jusqu'au  dernidr 
moment»  était  restée  indécise,  pour  quelques-uns  des 
consultans. 

Avant  d'aller  plus  loin  »  rapportons  quelques  observa- 
tions qui  y  en  même  temps  qu'elles  viendront  confirmer' 
ce  que  nous  venons  de  dire  sur  les  causes  et  les  symptô* 
mes  ordinaires  des  rétrécissemens  de  l'œsophage»  feront  «^ 
connaître  les  anomalies  et  les  particularités  que  cette  af- 
fection peut  présenter. 

>Obs.  I.**  (i)  Un  homme  atteint  depuis  quelque  temps 
de:  cardialgie  »  tourmenté  par  une  douleur  qui  de  l'ap- 
pendice xyphoîde  se  propageait  dans  le  dos  »  et  fatigué  par 
des  nausées  et  une  toux  opiniâtre»  suivie  du  rejet  d'une 
grande  quantité  de  mucosités  et  accompagnée  de  dyspha- 
gie  »  réclama  les  soins  de  Vater  »  médecin  de  Wittemberg. 
Croyant  À  b  présence  de  saburres  dans  l'estomac»  ceder^ 


(i)  London  Médical  and  PhysicaL  T.  XLVUI ,  p.  i85- 
(a)  Vater  ,  foc.  cit, 
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nier  prescrivit  TipécacuaDha ,  qui  produisit  peu  d'effet, 
ce  qui  l'engagea ,  au  bout  de  quelque  temps ,  à  recourir 
à  l'emploi  de  l'émétique.   Aucune  amélioration  n'en  ré- 
sulta; la  douleur  continua  de  se  faire  sentir  dans  le  même 
lieu  ,  et  la  difficulté  à  avaler  augmenta  même  au  point  que 
les  liquides  seuls  purent  être  ingérés ,  à  cause  d'un  ob- 
stacle que  ie  malade  disait  sentir  vers  le  cardia.  Yater 
soupçonna  alors  une  altération  de  foisophage ,  consistant 
soit  dans  la  présence  d'un  polype,  soit  dans  le  dévelop- 
pement d'une  tumeur  squirrheuse.  Le  malade  fit  encore 
usage»  mais  sans  aucun  changement  avantageux,  d'un 
vin  laxatif  et  d'eau  de  Sedlitz.  Tout  à  coup  il   éprouva 
un  sentiment  de  strangulation  à  la  gorge,  avec  imminence 
de  suffocation ,  et  rejette ,  par  le  vomissement ,  avec  beau- 
coup de  sang ,  une  masse  charnue  et  membraneuse  de  la 
longueur  et  de  la  grosseur  du  doigt.  Après  l'expulsion  de 
ce  corps ,  il  se  trouva  beaucoup  miedx  pendant  qu^ue 
temps  ,   mais  bientôt  la  douleur  reparut   et  augmenta 
de  Jour  en  jour.  La  difficulté  d'avaler  devint  elle-même 
progressivement  plus  grande  »  au  point  que  !e  malade  ne 
put  bientôt plus^  malgré  les  plus  grands  efforts,  prendre 
d'alimens  fiolides-,  qui  étaient  presque  aussitôt  rejelés  par 
un  mouvement  de  -régurgitatioa.  Cette  gravité  toujours 
croissante  des  symptômes ,  ayant  fait  consentir  le  patient 
à  se  laisser  explorer  l'œsophage  ,  la  sonde  rencontra,  vers 
l'orifice  supérieur  de.  l'estomac  •  un  obstacle  qu'elle  ne 
put  surmonter.  Cependant,  dans  un  second «ssai ,  le  chi- 
rurgien parvint,  non  sans  faire  éprouver  une  vive  don- 
leur  au  malade,  à. faire  pénétrer  dans  l'estomac  l'instru- 
ment dont  l'extrémité  fut,  à  sa  sortie,  trouvée  tachée 
d'un  peu  de  sang.  Aussitôt  après  l'extraction  de  la  sonde» 
le  malade  put  avaler  un  verre  de  liquide ,  ce  qui  fit  re- 
naître chez  lui  une  espérance  qui  ne  fut  pas  de  longue 
durée ,  car  une  difficulté  plus  grande  dans  la  dégluiilioa 
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survint ei  dura  jusqu'à  la  mort,  qui   eut  lieu  quelque 
temps  après  par  défaut  d'alimentation. 

L'autopsie  ne  fit  découvrir  aucune  excroissance  dans 
la  partie  inférieure  de  l'œsophage  »  mais  on  trouva  seule- 
ment, dans  cet  endroit,  son  calibre  beaucoup  diminué 
par  l'épaississement  de  ses  membranes ,  qui  offrirent  une 
teinte  livide  et  bleuâtre ,  et  une  tache  ressemblant  à  une 
cicatrice,  comme  si  c'eût  été  sur  ce  point  qu'eût  été  im- 
planté le  corps  xharnu  que  rejeta  le  malade.  Etait-ce  réel- 
lement à  cette  place  qu'avait  pris  naissance  cette  espèce 
de  polype  ?  Nous  n'oserions  le  dire.  Mais  nous  rapproche- 
rons de  ce  &it ,  comme  propre  à  l'éclairer  peut-être ,  ce- 
lui de  M.  Heineken ,  dont  nous  avons  déjà  eu  occasion  de 
parler.  Dans  ce  cas ,  on  trouva  la  partie  inférieure  de 
4'œsophage  presque  oblitérée  et  recouverte  d'une  masse 
rouge,  charnue  et  squirrheuse^  dans  plusieurs  endroits. 
De  plus,  s'il  nous  était  permis  d'invoquer  ici  l'analogie, 
nous  rappellerions  que  Morgagoi  (i)a  vu  des  végétatioùs 
prejidre  naissance  sur  des  rétrécissemens  de  l'urètre, 
que  Hunter  (2)  et  Bell  (»5)  en  ont  également  ren- 
contrées. 

Ob»^  IL""  (4)  Une  damc«  âgée  de  £9  ans,  éprouvait 
depuis  son  enfance  une  élroilesse  de  gosier,  qui  ne  fit 
que  s'âccroilre  avec  le  temps,  et  qui  gênait  plus  ou  moins 
}a  déglutition  des  silbstances  solides.  Si  la  mastication  n'a- 
valt  pas  été  parfaite ,  et  qu'elle  eût  avalé  précipitamment, 
;il  survenait  un  état  spasmodique  de  Tœsophage  et  une  es- 
pèce de  suffocation  qui  ne  duraient  tantôt  que  quelques 
minutes  ,  tantôt  trente-six  heures,  et  disparaissaient  subi- 
'■  1  '  >        ■ '■  '■  '■'■"■' '     '  ■  ■     * 

(i)  De  sedihus  et  cousis  morhorum*  Epist.  4^  ,  art.  39. 
Ta)  Maladies  vénériennes ,  page  176. 

(3)  Practical   ohser\'ations  on  the  treatment  of  stricttire.   T.   I.t'  ^ 
p.  390. 

(4)  Evcrard  Home ,  loc.  cit.  ,  p.  260. 
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tement  par  Teflet  des  frictions  h  l'extérieur ,  de  Vèan  de 
Luce  respirée  par  le  nez  ,  ou  de  quelques  goutles  de  tçin- 
ture  d'opium  introduites  jusqu'au  rétrécissement.  Il  s^m- 
blait  à  la  malade  que  ces  symptômes  étaient  produits  pab 
de  l'air  s'élevant  de  l'estomac ,  qui  s'opposait  h  la  dé- 
glutition du  morceau  avalé,  et  qui ,  ensuite  n'échappant, 
livrait  le  passage  au  bol  alimentaire. 

Treize  ans  avant  sa  mort,  elle  avait  eu  une  hémorrba- 
gie  utérine  très-considérable ,  qui  avait  évidemment  agr 
gravé  l'affection  du  gosier.  Dans  les  accès  de  suffocation, 
l'opium  et  les  sels  volatils  étaient  devenus  inefficaces;  la 
malade  ne  pouvait  guère  avaler  de  substance  plus  grosse 
que  la  tête  d'une  épingle. 

Huit  mois  avant  de  mourir ,  elle  fut  prise  subitement 
d'une  douleur  fixe  un  peu  au-dessus  du  centre  épigastri* 
qne ,  derrière  le  sternum ,  d'un  sentiment  de  froid  k  l'esto- 
mac ,  et  de  frissons  dans  le  dos.  Ces  symptômes  disparu- 
rent graduellement ,  pour  revenir  à  peu-près  de  même  au 
bout  d'un  mois;  et  dans  la  suite  ils  n'ont  jamais  totalo- 
ment  cessé.  La  disposition  à  la  suffocation  était  en  partie 
diminuée;  la  déglutition  se  faisait  sans  grande  douleur 
jusqu'à  un  certain  point  de  l'œsophage,  i*oh  l'aliment 
tombant  par  son  propre  poids  dans  l'estomac ,  produisait 
une  douleur  qui  réduisait  la  malade  à  l'agonie.  Cette  dou- 
leur était  très-aiguë ,  et  beaucoup  plus  violenté  aux  pre^ 
mières  bouchées  qu'aux   autres.  Cet  état  dura  environ 
quinze  jours  et  diminua  ensuite.  Dès  ce  moment,  il  fu( 
impossible  à  la  malade  d'avaler  aucune  substance  solide. 
Outre  là  douleur  fixe  à  l'estomac ,  elle  y  éprouvait  la  pré- 
sence d'un  acide  et  de  violentes   envies  de  vomir ,  dont 
l'intensité  ne  fit  que  s'accroître  graduellement  et  unifor- 
mément; et  pendant  les  six  dernières  semaines ,  la  sécré- 
tion de  la  salive  était  tellement  augmentée ,   qu^elle  en 
évacuait  environ  Une  pinte  par  jour.  Les  nausées  deviu 
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reof  plu»  vinleDtes  »  et  ce  qu'elle  vomissait  •  produîaiiit  uue 
l^nde  sensatioQ  de  chaleur  dans  la  bouche  ;  vers  la  fin  • 
les  matières  avaient  une  couleur  foncée ,  semblable  à  d^ 
ftortions broyées  du  coagulum  du  sang.  Quand  on  essayait 
de  lui  faire  avaler  de  la  nourriture ,  celle-ci  semblait  des- 
cendre j.usqu'à  Torifice  de  Testomac ,  et  alors  elle  était 
rejetéo  aiFec  un  peu  de  liquide  ressemblant  à  du  marc  de 
<5afé. 

La  faiblesse  et  le  marasme  devinrent  extrêmes  »  la  res- 
piration très-gênée,  et  pendant  le  dernier  mois  elle  eut 
dans  la  bouche  des  espèces  d'aphthes  qui ,  avant  la  mort , 
^gnèrent  la  langue  et  le  pharynx.  A  Touvertura  du 
corps ,  l'estomac  parut  sain ,  et  Tœsophage  présenta , 
immédiatement  derrière  le  premier  anneau  de  la  trachée- 
aittère  ,  un  rétrécissement  annulaire ,  régulier  ,  formé  par 
,1a  membrane  interne  qui  offrait  l'aspect  naturel. 

Nous  trouvons  à  noter  ,  dans  ce  fait ,  la  disposition  na^- 
.turelle  qui  a  produit  la  maladie  ,  et  qui  semblait  exister 
depuis  la  naissance  ;  les  accidens  spasmodiques  qui  »  dans 
quelques  circonstances  ,  ont  nécessité  une  médication 
particulière  ;  la  grande  quantité  de  salive  que  rendait  la 
malade  dans  les  derniers  temps  de  son  existence ,  et  que 
npus  avons  déjà  citée  comme  symptôme  des  ulcérations 
de  i'cesophage  ;  enfin  ce  rejet  de  matièr^.  noires  »  ana- 
logues au  marc  de  café,  quoiqu'il  n'y  eût  point  encore 
.une  altération  très-profonde  de  ce  conduit ,  ce  qui  vient 
corroborer  l'opinion  de  ceux  qui  pensent  que  c'est  à  tort 
que  quelques  médecins  r^ardent  encore  le  vomissement 
de  semblables  matières ,  comme  un  signe  caractéristique 
4u  cancer  de  l'estomac. 

Obs.  IIL«  (i).— Au  mois  d'avril  i8o3  ,  M.  Smith  fut 
.appelé  pour  visiter  Eiîsabeth  Brown ,  qui  paraissait  affec- 

"'.'     '*'".'      ■»■■      "■"■    Ji      ■     t  .  j|..,- J"T'M ■      ■      I        uni        ,1      1-1    J    w.. 

(\)  MedicalJournal^and  Physie^L  T.  IX  ,  p.  552. 
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tée  d'un  rétrécissement  de  l'œsophage.  Cette  femme  ne 
pouvait  avaler  aucun  aliment  solide  ,  et  éprouvait  une 
grande  dyspnée ,  surtout  quand  elle  se  couchait ,  ce  qui 
Tobligeait  à  se  tenir  presque  droite  dans  son  lit,  au  moyen 
d'oreillers.  ' 

«  J'appris,  dit  l'auteur,  en  la  questionnant,  que  de- 
puis environ  une  année  elle  éprouvait  un  léger  obstacle 
dans  la  déglutition  ,  et  qu'au  mois  de  janvier  dernier  elle 
avait  été  en  proie  à  un  catarrhe  très-intense;  mais  ce  ne 
fut  que  sept  semaines  après  que  la  dysph'igie  devint  beau- 
coup plus  grande ,  et  que  la  difficulté  de  respirer  fut  por-^ 
tée  au  point  d'alarmer  considérablement  et  la  malade  et 
ses  amis.  La  malade  ,  pour  me  servir  de  ses  expressions , 
ressentait  dans  la  gorge  une  masse  qui  Tempêchait  d'a- 
valer et  la  menaçait  de  suffocation.  Je  l'engageai  à  pren- 
dre un  peu  de  liquide  en  ma  présence ,  ce  qu'elle  fit  , 
mais  elle  ne  put  en  avaler  qu'une  très-petite  quantité ,  et 
elle  fit  entendre  un  bruit  particulier  ,  semblable  à  celui 
que  l'on  produit  en  se  gargarisant  la  gorge.  Dès-lors  je 
conjecturai  qu'il  existait  un  rétrécissement  de  l'œsophage , 
et  peut-être  quelque  tumeur  qui  comprimait  la  trachée- 
artère  et  occasionnait  cette  dyspnée,  d'autant  plus  que  la 
gorge  paraissait  gonflée  au-dessous  du  cartilage  cricoïde. 
J'entourai  la  gorge  d'un  vésicatoire  ,  et  en  appliquai  un 
autre  à  la  partie  supérieure  du  sternum;  je  fis  prendre 
soir  et  matin  un  grain  de  calomel  dans  un  peu  de  gruau. 
Les  vésicatolres  furent  entretenus  au  moyen  de  l'onguent 
de  Sabine,  et  donnèrent  une  abondante  suppuration.  Deux 
jours  après  il  y  eut  du  soulagement ,  et  la  malwfe  put 
prendre  un  peu  de  gâteau  dans  du  thé  ou  du  lait;  mais 
dès  le  jour  suivant  les  symptômes  devinrent  plus  intenses. 
Je  proposai  d'introduire  une  b^ttgie  dans  l'œsophage  , 
pour  tâcher  de  dilater  ce  conduit ,  mais  la  malade  ne 
voulut  jamais  y  consentir.    Son  état  empira  ,  la  difficulté 
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de  respirer  deTÎnt  plus  grande ,  et  Elisabeth  Brown  mou- 
rut comme  suffoquée.» 

Autopsie.  — On  remarqua  que  la  gorge  qui,  dans  les 
derniers  jours  do  la  vie  ,  avait  paru  enflée,  avait  beaucoup 
diminuée  après  la  mort.  L'estomac  était  rétréci;  ses  rides 
puqueuses  très-nombreuses  et  très-développées.  En  cou- 
pant la  trachée-artère ,  une  quantité  considérable  de  pus 
s'écoula  ;  il  avait  pénétré ,  dans  ce  conduit ,  par  sa  partie  ' 
supérieure  et  postérieure ,  où  Ton  voyait  une  ouverture 
longue  d*un  quart  de  pouce ,  et  qui  communiquait  avec 
l'œsophage.  Les  parois  de  ce  conduit  étaient  très-épais- 
sîes  à  cet  endroit ,  et  il  n'offrait  plus  qu'une  ouverture 
qni  admettait  à  peine  une  plume  de  corbeau.  Il  contenait 
une  grande  quantité  de  matière  ressemblant  à  du  lait 
caillé;  sa  partie  inférieure  était  saine,  ainsi  que  tous  les 
autres  organes..  Le  pus  avait  coulé  dans  la  trachée -artère 
par  l'ouverture  ci-dessus  mentionnée  ,  et  il  est  probable 
que  ce  fut  la  cause  de  la  mort. 

Nous  ferons  remarquer ,  dans  cette  observation  ,  ce 
bruit  particulier  ©u  gargouillement  que  la  malade  faisait 
entendre  en  avalant.  Ce  symptôme  a  également  été  ob- 
servé par  M.  Cassan  chez  le  malade  dont  il  nous  a 
donné  l'histoire  ,  et ,  dans  un  cas  semblable ,  par  Taran*- 
get(i).  t  La  boisson,  dit  cet  auteur,  péniblement  ava- 
lée ,  formait  dans  l'œsophage  un  bruit  sourd  ,  et  trois  fois 
répété,  espèce  de  roulement  qui  attestait  combien  le 
passago  se  trouvait  dilBcile.  » 

06*.  IV.*  (2).  —  Une  femme  mariée  ,  âgée  d'environ 
trente-six  ans ,  d'une  santé  délicate,  ressentit  tout-à-coup 
au  creux  de  Testomac  ,  pendant  son  diner ,  une  violente 
douleur  qui  persista   quelques  jours  et  diminua  ensuite 


(1)  Journal  de  Roux,  1786  ,  T.  LXVII ,  p.  3Ô6. 
(a)  London  médical  Repository,  T.  X,  p.  353. 
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gradueUement.  Elle  reparut  à  plusieurs  reprises  ».et  força 
la  malade  à  réclamer  les  secours  de  M.  Myersbaph  ,  qui 
prescrivit  quelques  médicameos  dçat  l'usage  fut  bientôt 
cessé  i  à  cause  des  vlyes  douleurs  qu'ils  déterminaieiii 
daus  l'estomac.  Quelque  temps  après ,  et  trois  mois  en- 
viroQ  avant  sa  mort»  cette  femme  consulta  M^  Gaitskell 
qui  observa  pour  symptômes  une  violente  douleur  derrière 
la  partie  inférieure  du  sternum  »  douleur  qui  s'étendait 
en  bas  jusqu'à  la  région  épigastrique,  et  en  arrière,  jusqu'à 
la  colonne  vertébrale  »  et  était  acc«»mpagnée  de  nausées 
et  de  vomissement.  Cette  douleur  offrait  encore  ceci  de 
particulier ,  que  quoique  constante  elle  était  tantôt  plus 
et  tantôt  moins  forte  »  et  diminuait  momentanément  quand 
Festomac  était  plein  d'alimens.  CeuxTci»  quels  quefusseat 
leur  nature  et  leur  degré  de  consistance ,  étaient  avalés  ayec 
beaucoup  de  difficulté;  encore  leur  déglutition  nécessi- 
tait-elle une  double  opération  :  d'abord  ils  arrivaient  dans 
l'œsophage»  et  ensuite  par  un  effort  étudié  {sludied)  la 
malade  hs  Élisait  tomber  dans  l'estomac. 

M.' Gaitskell  conçut  d'abord  la  possibilité  de  diminuer , 
au  moyen  des  sondes  »  le  rétrécissement  qui  paraissait 
avoir  soa  siège  dans  un  point  voisin  du  cardia;  mais. la 
malade  $e  refusa  à  lepr  emploi.  On  eut  alor3  recours  au 
calomel ,  aux  apéritifs  >  aux  infusions  amères,  et  à  l'exté- 
rieur aux  sangsues  et  aux  vésicatoires  »  mais  sans  obtenir 
aucun  soulagement. 

Cette  circonstance  fit  que  la  malade  se  soumit  Qnfin  à 
l'emploi  des  sondes.  On  introduisit  dans  l'œsophage  une 
bougie ,  de  celles  dont  on  se  serveur  le  canal  de  l'urètre  » 
longue  de  seize  pouces  et  légèrement  recourbée;  elle  ren- 
contra bientôt  le  rétrécissement  qui  offrit  une  grande  ré- 
sistance«  Après  qu'on  l'eut  retiré  ,  la  malade  accusa  une 
douleur  vive ,  et  s'écria  qu'on  avait  touché  son  mal.  Pen- 
dant un  mois  la  sonde  fut  chaque  jour  iiitroduito  et  fais- 
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sée  quelques  minutes  en  contact  avec  le  rétrécissement  ; 
elle  parut  d'abord  diminuer  Tétat  de  souffrance  et  de 
gène  de  la  malade  ,  mais  bientôt  les  accidens  nc^oden- 
tèrent  au  point  qu'on  fut  obligé  de  la  supprimer. 

M.  Gline ,  consulté  à  cette  époque  »  approuva  la  sup* 
pression  de  la  sonde ,  et,  jugeant  qu'il  y  avait  ulcération , 
il  conseilla  une  faible  solution  de  sulfate  de  aiaç  »  dont 
l'usage  fut  continué  pendant  trois  semaines  ;  mais  alors  la 
déglutition  devint  si  douloureuse»  et  le  rejet  des  alimena 
était  si  prompt  et  si  constant  que  la  malade  refusa  toute 
espèce  de  nourriture,  et  succomba  au  bout  de  quinze  jours^ 
la  bouche  remplie  d'aphthes  et  après  avoir  été  tour- 
mentée par  une  soif  inextinguible. 

Dans  toute  son  étendue  l'œsophage  offrait  une  texture 
ligamenteuse;  et,  dans  son  quart  inférieur  il  était  squir- 
rheux. 

Ce  fait  offre  plusieurs  particularités  remarquables,; 
d'abord  cette  double  déglutition  qui  semble  prouver  que,, 
par  un  exercice  prolongé ,  là  volonté  peut  avoir  de  l'ii^ 
fluence  sur  des  organes  qui  le  plus  ordinairement  ne  sont 
pas  soumis  à  son  empire ,  ce  que  semblent  encore  coa^ 
firmer  les  observations  de  ceux  qui  peuvent  vomir  à  vo- 
lonté. Remarquons  encore  que  la  douleur  diminuait  lorsc-' 
que  l'estomac  était  distendu  par  des  alimens ,  que  peu  de 
temps  avant  la  mort ,  l'intérieur  de  la  bouche  se  couvrit 
d'aphthes,  comme  chez  le  malade  d'Everard  Home;  enfiii 
que  par  les  progrès  de  l'affection ,  jet  peut-être  au»i  par  l'ac- 
tion irritante  de  la  solution  de  sulfate  de  zinc ,  la  dégluti- 
tion s'accompagna  d*une  douleur  tellement  vive  et  insup- 
portable, que  la  malheureuse  patiente  se  vit  forcée  de 
renoncer  à  toute  espèce  de  nourriture. 

Obs.  ¥.•—  (1).  Thomas  Chubb ,  âgé  de  66  ans ,  entra 
I  III  I  III  1    ■ 

(i)  Howship ,  loc.  cU, ,  page  161 . 
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à  rbôpitfil  St.-Georgps,  au  commeocement  de  mai  1817. 
Depuis  six  mois  il  éprouvait  dans  la  déglutition  une  di£S- 
culté  qui  avait  augmenté  graduellement ,  et  qui  alors  était 
telle  que  c'était  avec  la  plus  grande  peine  qu'il  pou- 
vait avaler  une  cuillerée  d*eau.  Il  n'accusait  aucun  senti- 
ment pénible  autre  qu'un  besoin  extrême  de  manger. 

On  lui  fit  avaler  un  peu  d'eau ,  et  on  observa  que  ce 
liquide  ne  descendit  pas  au-delà  de  la  partie  inférieure  du 
pharynx;  il  survint  de  la  toux,  et  l'eau  fut  aussitôt  rejetée 
par  un  mouvement  de  régurgitation.  Aussitôt  après ,  une 
petite  quantité  du  même  liquide  put  pénétrer  au-delà  du 
point  de  l'œsophage  qui  paraissait  être  rétréci»  mais  le 
malade  dit  qu'il  sentait  le  liquide  s'arrêter  au  creux  de 
l'estomac,  et  il  le  rejeta. 

Une  bougie  introduite  dans  le  pharynx  fit  reconnaître  un 
rétrécissement  ou  une  contractioa  de  la  partie  supérieure 
de  l'œsophage ,  rétrécissement  à  travers  lequel  on  ne  put 
qu'avec  beaucoup  de  peine  faire  pénétrer  un  instrument 
d'un  très-petit  diamètre.  Cette  introduction  fut  répétée  de 
temps  à  autre  et  toujours  avec  un  certain  avantage»  car, 
pendant  quelque  temps  après,  Chubb  pouvait  faire  par- 
venir dans  son  estomac  du  lait  ou  du  bouillon  ,  et  ces  li- 
quides ,  joints  à  des  lavemens  nutritifs ,  suffirent  pour  le 
soutenir  pendant  quelques  jours.  Enfin  il  succomba  le 
29  mai,  dans  un  degré  extrême  d'émaciation.  Ce  qui  est 
remarquable  dans  ce  cas ,  c'est  que  ce  ne  fut  que  dans  les 
derniers  jours  de  son  existence  que  le  malade  eut  con- 
science de  l'obstruction  presque  complète  do  la  partie  in- 
férieure de  f  œsophage ,  que  fit  reconnaître  l'autopsie. 

Nécropsie.  — L'œsophage  dans  sa  partie  inférieure  était 
dur  et  épais;  tout  près  du  cardia  l'altération  présentait  tous 
les  caractères  du  squirrhe.  La  surface  de  ce  conduit  et 
de  l'estomac  était  recouverte  de  mucosités  visqueuses^; 
dans  l'estomac ,  elles  avaient  une  teinte  jaunâtre ,  et  étaient 
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mêlées  av«c  une  certaine  quantité  d'eau  que  le  pelade 
avait  avalée  avec  une  facilité  surprenante  presque  au  mo* 
ment  de  sa  mort. 

Ca  partie  supérieure  de  l'œsophage  ne  présentait  au- 
cune trace  de  rétrécissement.  Deux  doigts  environ  au- 
dessous  de  la  terminaison  du  pharynx ,  on  commençait  k 
découvrir  quelques  traces  d'inflammation  |  consistant  dans 
répais3issement  et  l'opacité  de  la  memhrane  muqueuse* 
Cette  altération  s'étendait  jusques  environ  quatre  doigts 
de  l'orifice  supérieur  de  l'estomac,  et  depuis  ce  point,  où 
les  changemens  morhides  portaient  principalement  sur  la 
Biembrane  musculaire  qui  était  épaissie  et  comme  squir* 
rheuse ,  le  calibre  de  l'œsophage  était  presque  entière- 
ment  oblitéré  jusqu'au  cardia  qui  était  lui  mente  rétréci 
et  ulcéré. 

Ce  fait  est  bien  propre  à  faire  ressortir  le  symptôme 
particulier  que  nous  avons  signalé  plus  haut  (pag.  363)  , 
d*après  les  observations  de  MM.  Broqua  et  Lechevrel, 
«avoir  <}ue ,  alors  même  que  le  rétrécissement  de  l'œso- 
phage en  occupe  le  point  le  plus  inférieur ,  il  semble  aux 
malades  qu'il  a  son  siège  dans  un  point  pljus  ou  moins 
rapproclié  du  pharynx  :  et  même  dans  le  cas  rapporté  par 
m.  Howship ,  cet  eflet  sympathique  fut  d'une  part  telle- 
ment marqué,  que  le  médecin  commit  une  erreur  dans 
diagnostic,  que  semblait  du  reste  rendre  si  certain  l'ex- 
ploration au  moyen  de  la  sonde,  et  d'autre  part  si  fixe  et 
si  durable  que  le  malade  lui-même ,  pendant  toute  la  du- 
rée de  son  afiection,  n'accusa  jamais  aucun  sentiment  de 
gêne  ou  de  douleur  dans  un  point  voisin  de  l'estomac ,  et 
n'eut  que  quelque  temps  avant  de  mourir,  conscience 
de  l'obstacle  .qu'apportait  à  la  déglutition  l'altération  pro- 
fonde 4u  cardia  si  de  la  partie  inférieure  de  l'œsophage. 
Au  moment  où  la  vie  était  près  de  s'éteindre,  la  conslric- 
tion  spasmodique  de  l'extrémité  supérieure  de  ce  conduit 
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cessa  f  par  défaut  d'excitabilité-peat-être ,  et  le  malade  put 
aTaler  a?ec  feciiité  l'eau  que  l'on  trouva  dans  fesiomac 
mêlée  à  des  mucosités.  Nous  pensons  qu'il  serait  dîffictte 
de  trouver  une  observation  plus  intéressanle  ^  9oas  k  point 
de  vue  que  nous  venons  d'envisager. 

Qtt  p^mrratt  eroire  que  puisque^  dansles  rétrécissCTMDS 
de  l'oBBophage  »  l'obstacle  à  la  déglutition  est  permanent  » 
les  accidens  qu'ils  déterminent  devraient  aussi  ne  présen- 
ter iHicuiie  rémission»  Cependant  »  il  n'en  est  rien ,  comme 
le  prouvent  It^s  observations  suivantes  ,  sans  qu'on  puisse 
se  rendre  compte  d'une  manière  satisfaisante  de  cette 
particularité  :  M.  Heiueken  (1)  »  de  Bremen  ^a  donsé  des 
soins  à  une  malade  qui  ^  après  avoir  éprouvé  des  affec- 
tions morales  tristes  et  permanentes ,  commença  à  ressen* 
tir  un  obstacle  dans  la  déglutition;  quelque  chose  lui 
semblait  empêcher  les  alimens  de  descendre  jusque  dans 
l'estomac  :  ils  étaient  rejetés  mélangés  de  mucus.  Il  se 
passait  des  jours  entiers  sans  qu'il  ressentit  la  moindre 
gêne.  D'autres  fois ,  pendant  des  journées  entières  ,  ce 
n'était  qu'à  l'aide  de  beaucoup  de  liquide  qu'il  parvenait 
h  avaler  une  très-petite  quantité  d'alimens  solides.  A  ces 
symptôttes ,  se  joignit  un  sentiment  désagréable  de  pres- 
sion vers  le  milieu  du  sternum  »  sensation  qui  devenait  plus 
marquée  pendant  la  déglutition.  Après^  des  varsationa 
nombreuses  dans  la  marche  et  l'intensité  de  la  maladie  » 
celle-ci  s'aj^ava  tout*à-coup  ,  et  le  malade  succomba 
après  avoir  vomi  le  sang  pendant  vingl*quaire  heures. 
L'autopsie  fit  découvrir  uoe  altération  profonde  de  l'œso- 
phage dam  son  tiers  inférieur. 

Cette  même  rémission  dans  les  symptômes  s'observa 
chez  un  homme. dont  parle  M.  Leroux  ,  et  même  à. un 
degré  assez  marqué  pour  que  le  malade  ait  pis^.ctè  plu- 

(i)  Loc,  cit. 
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sieurs  reprises  »  quitter  ThôpiUif ,  se  croyant  complète- 
ment guéri  (i). 

Ces  dernières  observations  ^  réunies  à  celles  que  nous 
a?ons  déjà  rapportées  à  la  page  5((6 ,  suffiraient  pour  faire 
voir  que  le  diagnostic  des  rétrécisseméns  de  l'œsophage 
n*est  pas  toujours  aussi  facile  à  établir  qu'on  pourrait  lo 
ciboire  au  premier  abord.  On  a  souvent ,  en  effet ,  reganté 
comme  tenant  à  une  lésion  organique  de  l'œsophage, des 
dysphagies  qui  dépendaient  de  toute  autre  cause  »  comuie 
de  Tœsophagisme ,  ou  de  la  présence  de  tumeurs  déve- 
loppées aux  environs  du  tube  phâryngb-œsophagieu , 
etc. ,  etc. 

Ayant  l'intention  de  nous  occuper  plus  tard  de  l'œsô- 
phagîsme  »  nous  ne  dirons  ici  que  ce  qui  sera  nécessaire 
pouf  empêcher  de  commettre  une  méprise.  Ainsi  »  le 
spasme  de  l'œsophage  affecte  de  préférence  et  presque 
exclusivement  les  persomies  d'une  constitution  nerveuse , 
et  surtout  les  femmes  hystériques  et  les  hommes  hypo- 
chondriaques.  Les  malades  sont  tout^à-coup  ttï^miY^nian. 
milieu  de  la  santé  la  plus  florissante  ^  pris  d'impossibilité 
d'avaler,  sans  éprouver  d'ailleurs  aucune  douleur  dans  le 
gosier  ou  le  long  de  Tœsopfaage.  Il  est  assez  rare  aussi  que 
lo  spasme  soit  borné  aux  organes  de  la  déglutition  ;  près- 
que  toujours  on  observé  en  même  temps  un  état  spa^mo- 
dique  de  plusieurs  autres  parties. 

Quant  à  la  dysphagie  produite  par  Pedgorgemeht  d^ 
glandes  lymphatiques  voisines  ,  nous  pouvons  donner 
comme  signes  propres  à  la  caractériser,  qu'elle  se  monire 
principalement  dans  l'enfance  ou  l'adolescence ,  et  que 
le  plus  ordinairement  les  glandes  sous*maxillaires  et  celles 
qui  se  tfotivent  situées  superficiellement  le  long  du  con 
pai^ticipenf  à  Tengorgétnent  de  celtes  su^  lesquelfes  Tésale 

(a)  Cours,  de  Médtcine-pratique.  T.  1." 
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a  le  premier  fixé  ratteotion  des  anatomistçs.  Ajoutons 
que  cette  espèce  de  dysphagle  est  peu  fréquente,  et  que 
Tendroit  où  se  trouvent  en  plus  grand  nombre  ces  gan- 
glions lymphatiques  ,  correspond  à  la  quatrième  ou  h  la 
cinquième  vertèbre  dorsale,  et  qu'il  est  rare,  comme 
nous  aurons  occasion  de  le  faire  remarquer,  que  les  ré- 
trécissemens  organiques  de  Tœsophage  aient  leur  siège  à 
cet  endroit  ;  presque  toujours  en  effet  ils  occupent  la  par- 
tie inférieure  et  surtout  supérieure  de  ce  conduit. 

Il  est  encore  beaucoup  d'autres  maladies,  comme  la 
luxation  des  cornes  de  Tos  hyoïde ,  un  engorgement  con- 
sidérable de  la  glande  thyroïde ,  des  lésions  organiques 
delà  trachée-artère  ou  .du  poumon,  etc.,  qui  peu?ent 
occasionner  la  dysphagie;  mais  la  plupart  de  ces  maladies 
s'annoncent  par  des  symptômes  particuliers  ,  le  plus  ordi- 
nairement si  tranchés  et  si  caractéristiques ,  qu'il  est  très- 
difficile  ,  pour  ne  pas  dire  impossible ,  de  confondre  la 
dysphagie  à  laquelle  elles  donnent  lieu ,  avec  celle  qui 
résulte  d'un  rétrécissement  organique  de  l'œsophage. 

Pour  ce  que  disent  la  plupart  des  auteurs ,  même  mo- 
dernes, qui  ont  écrit  sur  les  rétrécissemens  de  l'œsophage, 
qu'on  les  a  souvent  confondus  avec  la  dysphagie  produite 
par  la  compression  exercée  par  un  anévrysme  de  l'aorte , 
nous  observerons  qu'indépendamment  des  symptômes  or- 
dinaires aux  dilatations  de  ce  vaisseau  principal  qui  ne 
permettent  guère  de  les  méconnaître ,  il  est  une  chose  re« 
marquable  et  dont  il  est  difficile  de  se  rendre  compte , 
c'est  que  presque  toujours ,  dans  dix  cas  au  moins  sur 
douze ,  où  on  a  vu  les  anévrysmes  de  l'aorte  s'ouvrir  dans 
l'œsophage ,  la  déglutition  n'a  été  nullement  géiné«.  Ainsi 
M.  Laennec  (i)de  Nantes,  envoya,  en  1822,  à  l'Acadé- 
nûe  de  Médecine  la  pièce  anatomique  d'ua  anévrysme 

(i)  Revue  médicale,  T.  VIII ,  p.  479. 
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oonsidérable  de  l'aorte  »  arec  perforation  de  la  trachée  ar- 
tère et  de  Tœsophage  »  et  le  malade ,  qai  pendant  long- 
temps arait  craché  et  yomi  du  sang»  n'éprouva  jamais  de 
trouble  dans  la  respiration  ni  dans  la  déglutition.  Il  en  fut 
de  même  chez  les  malades  observés  par  MM.  Fieury  (i)  » 
Bertin  et  Bouillaud^s) ,  Bertin  (3)  »  Ouvrard  (4)  >  Rai-* 
kem  (5),Laeniiec  (6),Fizeau  (7),Fauconneau-Dufresne (8), 
Sauvage  (9)»  etc.,  etc.  Chez  tous  les  malades  dont  ces 
auteurs  nous  ont  transmis  les  observations ,  Taorte  plut 
ou  moins  dilatée  s'ouvrit  dans  l'œsophage  »  et  jamais  ce- 
pendant Ils  ne  se  plaignirent  de  gêne  dans  la  déglutition. 
Nous  rapportons  le  fait  sans  chercher  à  en  donner  une 
explication. 

Nous  no  saurions  terminer  ce  qui  a  rapport  au  diagnos- 
tic» sans  rappeler  tout  l'avantage  que  l'on  peut  retirer  de 
l'emploi  des  sondes  considérées  comme  moyen  explora- 
teur ,  soit  seulement  pour  reconnaître  le  siège  des  rétré  - 
cissemeos»  soit  encore  pour  s'assurer  du  degré  auquel  ils 
sont  parvenus.  Dans  le  premier  cas  »  on  peut  employer  la 
sonde  dont  M.  Dupuytren  se  sert  pour  reconnaître  la  pré- 
"  sence  des  corps  étrangers;  c'est  une  tige  d'argent,  flexi- 
ble ,  et  cependant  assez  résistante ,  longue  de  1 8  à  20  pou- 
ces; terminée  à  une  de  ses  extrémités  par  un  anneau, 
et  offrant  à  l'autre  une  boule  sphérique.  Pour  atteindre  le 
second  but ,  on  a  recours  à  la  sonde  exploratrice ,  dont 


(1)  Ephémérides  de  Montpellier,  T.  VI ,  Jp.  a  19. 
(a)  Traité  des  Maladies  du  cœur,  p.  1 10. 
(3)  Bulletin  de  la  Soc.  miéd.  ^ Emulation,  iSi^,  p.  i4* 
(4  J  Dis8.  inaug.  Réflexions  de  méd*  prat.  sur  différens  cas  de  malon 
dies,  Paris  ,1811,  N."  53  ,  p.  aS. 

(5)  Bulletin  de  la  Faculté ,  an.  181  a. 

(6)  Traité  de  V  Auscultation , 

(7)  Bibliothèque  médicale,  T.  LUI ,  p.  68. 
(B)  Thèse.  i8a4 ,  N.«  aao  ,   p.  a5. 

(9)  Nosologie  méthodique.  T.  VIII,  ji.  81 ,  ëdit.  in*ia. 
3$.  afi 
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Ducamp  nous  donne  la  description  dans  son  ouvrage  sur 
les  rétentions  d*urine  (  i). 

C(Hnnie  les  symptômes  des  rétrécisse  mem  de  I'omo* 
phage  sont  les  mêmes  dans  tous  les  cas  ,  que  la  maladie 
afTecte  une  ou  plusieurs  des  tuniques  de  ce  conduit  »  nous 
avons  cru  devoir  les  étudier  avant  d'étabKk*  aucune  divir 
sion  de  ces  mêmes  rétrécissemens.  Mais  il  devient  néces- 
saire de  le  faire»  avant  de  dire  ce  qui  es^  relatif  au  pro- 
nostic et  au  traitement. 

Là  nature  a  elle-même  établi  cette  division  »  cl  Tanato- 
mie  pathologique  est  venue  la  confirmer.'  Ainsi  tes  réiré*- 
cissemens  de  l'œsophage  peuvent  dépendre  de  Thypertro- 
phie  seule  de  la  membrane  muqueuse,  de  cel|e  de  la. 
couche  muscglaire» ou  du  tissu  cellulaire  qui  unit  ces  deux 
tuniques  »  enfin»  ce  surcroît  de  nutrition  peut  envahir  ^  la, 
fois  ces  trois  couches  de  tissu»  soit  primitivement»  soîtî 
consécutivement  »  et  c'est  là  ïe  cas  le  plus  ordinaire  »  car , 
c^name  Ta  dit  M.  Andral  »  c'est  une  sorte  de  loi  en  patho- 
logie que  partout  où  les  muscles  de  la  vie  organique  sont 
en  contact  avec  une  membrane  énQanimée  {;  séreuse  ou 
muqueuse  )  »  ils  ont  une  grande  tendauce  à  devenir  le 
siégé  d'une  nutrition  plu^  active  (a).  Et  Ton  conçoit  que. 
rinflammation  de  la  muqueuse  œsopha^enne  ne  saurait  se 
transmettre  h  la  membrane  musculaire»  sans  que  la  cou- 
che du  tjssi^  cellulaire  qui  les  unit  n^y  participe  et  nç 
s'hypertrophie  elle-même. 

Quand-même  l'observation  né  serait  pas  Ih  pour  nous 
faire  admettre  les  rétrécissemens  de  l'œsophage  par  sim- 
ple épaississement  de  la  membrane  muqueuse ,  Panalogie 
nous  y  porterait;  et  sans  rappeler  les  nombreiises  obser- 
vations d'oblitération  du  can^l  nasal  par  l'épfiississemeiit 


(i)  Paris,  18195  in8.«,  p.  149. 

(a)  Clinique  médicale,  au">«  ëdit. ,  tonp.  1," 
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dô  là  mombrane  qui  le  tapis«e;  nous  cltorons,  connae 
aynnt  de  plus  grands  rappoMs^aveceos^  les  rétrécissemeas 
d«8  bronches  (i) ,  du  rectum  (2) ,  du  colon  (3) ,  par  le 
seul  épaississement  dé  la  muqueuse  qui  tapisse  ces  orga- 
ne. Mais  E^erard  Home  (4)  a^  observé  deux  fois  l'hyper- 
ifophie  de  la  muqueuse  œsophagienne ,  et  Baillie  (5)  nous 
en  fournil  un  cas  bien  intér^sant ,  sons  lie  titre  de  Resser- 
rement de  la  membrane  interne  de  l'œsophage.  Ce  res- 
serrement coasistait  dans  un  froncement  de  la  membrane 
interne»  qui  rendait  ce  conduit  si  étroit  qu'un  petit  pois 
pouvait  ^  peine  y  passer;  il  n'y  avait  pourtant  aucune  al- 
tération dans  la  texture  de  la  membrane  ainsi  resserrée.et. 
les  fibres  musculaires  environnantes  étaient  parfaitement 
Saines^  Les  progrès  d6  cette  maladie  furent  lents.  La  per- 
sonne qoi  en  était  affectée»  eut,  pendant  plusieurs  an- 
nées «  une  dyspbagie  qui  ne  lui  permettait  d'avaler  que 
des  substances  d'un  très-petit  volume«  Cette  observation 
offre*  la  plus  grande  analogie  avec  celle  deVater  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut,  page  369,  obs  li.\  et  celle  de 
M;  Pâtissier  q^e  nous  venons  d'indiquer ,  et  dans  laquelle. 
rS  du  colon  présentait  un  rétrécissement  annulaire^  qui 
permettait  à  peine  l'introduction  du  petit  doigt ,  et  qui 
était  formé  seulement  par  la  membrane  muqueuse 
épaissicé 

Nous  ne  connaissons  pas  d'observations  de  rétrécissemens 
de  l'œsophage ,  produits  par  la  simple  hypertrophie  de  sa 
membrane  musculaire.  Nous  devons  cependant  dire  que 
M*  Louis  (6)  a  observé  deux  fois  cette  altération  patho- 

(i)  Andral,  loc.cit.T,  !.«',  p.  184. 

Çb)  Desaalt,  Journal  de  Chirurgie.  T.  I.«',  p.  a68- 

(3)  VàtlsneTy  J^ibliethèqiie  médicale.  T.  LIV,  p.  214. 

(4)  JCçc.  cit, 

(5)  Anat.  path» ,  traduction  de  Ferrall ,  p.  98. 

(fi)  Recherches  sur  la  gas^o-entérite ,  T.  I.",  p.  134-169. 
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logique  $ur  des  individus  morU  de  la  fièvre  typhoïde. 
Dans  un  cas ,  la  couche  musculaire  avait  près  d'une  ligne 
d'épaisseur.  Il  ne  parait  pas  »  au  reste  »  que  cette  lésion 
ait  donné  lieu  à  des  symptômes  particuliers.  Dans  le  plus 
grand  nombre. des  cas  ,  la  maladie  a  pour  point  de  départ 
et  pour  siège  le  tissu  cellulaire  inter-raembraneux  ,  dont 
l'inflammation  a  pour  premier  effet»  ici,  comme  partout 
ailleiirs,  l'exhalation  d'une  lymphe  cdncrescible.  Tantôt 
cette  inflammation  s'établit  primitivement  dans  le  tissu 
cellulaire  y  tantôt  ce  n'est  qu'une  propagation  de  l'irrita- 
tion de  la  membrane  interne,  et  ,  chose  reknarquable» 
qui  vient  nous  donner  une  explication  satisfaisante  de  ce 
qu'on  observe  dans  beaucoup  de  cas ,  telle  irritation  de 
la  muqueuse  disparaît  entièrement  ;  mais,  pendant  son 
existence,  elle  «  lentement  et  profondément  modifié, 
dans  sa  nutrition  ,  le  tissu  cellulaire  qui  lui  est  contigu  : 
ce  tissu  cellulaire  reste  malade  ,  s'hypertrophieet  produit, 
souvent  i  après  de  longues  années ,  ces  indurations  avec . 
rétrécissement ,  que  l'on  ne  sait  plus  à  ^jgelle  cause  rap- 
porter. N'est-ce  pas  encore  de  cette  manière  qu'il  faut  se 
rendre  compte  des  rétrécissemens  de  l'urètre  qui  ne  sur- 
viennent souvent  que  cinq  ,  dix  anivé<^  et  même  plus , 
après  la  cessation  des  blennorrbagies  ? 

Le  pronostic  des  rétrécissemens  de  l'œsophage  est  tou- 
jours fort  grave ,  mais  il  Test  d'autant  plus  que  la  maladie 
a  déjà  une  plus  longue  durée  ;  c'est  ce  qui  va  ressortir  de, 
ce  que  nous  allons  dire  de  l'^natoinie  pathologique. 

Lorsqiie  le  rétrécissement  est  dû  uniquement  à  l'hy- 
pertrophie de  la  membrane  muqueuse  ,  on  trouve  celle-ci 
plus  épaisse  »  plus  rouge  et  plus  consistante  ;  tantôt  on  re* 
connaît  encore  sa  nature  ville  use  ,  d'autres  fois  sa  texture 
primordiale  n'est  plus  apparente;  elle  se  présente  alors 
sous  la  forme  d'un  tissu  rougeâtre ,  comme. érectile;  ses 
fongosités  sont  plus  saillantes,  ses  plis  plus'.rapprochés  et 
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)^UB  proéminens ,  et  les  glandes  mucipares»  qaànd  elles 
participent  à  l'altération ,  sont  plus  Tolumineusès  et  plus 
développées.  Mais  lorsque  la  maladie  existe  depuis  quelque 
temps  ,et  surlout'Iorsqu'elle  a  débuté  par  le  tissu  cellu^ 
laire  sous-muqueux ,  on  trouve  ce  deroier  hypertrophié  » 
dur»  friable  »  d*une  couleur  blanche,  comme  lardacé  et 
criant  sous  le  scalpel.  Non-seulement  il  a  écarté  Tune  de 
l'autre  les  deux  membranes  qu'il  est  destiné  à  unir  »  mais 
il  s'est  encore  interposé  entre  leurs^  fibres ,  qu'il  a  ,  pour 
ainsi  dire  ,  disséquées..  A  cette  époque  »  la  muqueuse  est 
encore  reconnaissable ,  et  on  peut  aussi  distinguer  et  sui* 
vre  jusque  dans  les  parties  saines  les  fibres  museukires« 
Ce  passage  du  premier  au  second  degré  de  l'altération 
pathologique 9  était  surtout  facile  à  saisir  dans  un  cas  dont 
nous  ayons  d^jà  parlé  (i).  Bientôt,  si  la  maladie  n'est  pas 
ari-êtée  dans  ses  progrès ,  le  lissu  cellulaire  s'hyperlrophie 
de  plus  en  plus ,  tout  vestige  de  la  muqueuse  disparaît , 
les  fibres  musculaires  sont  atrophiées  ,  détruites  par  le 
tissu  nouveau ,  et  l'organe  n'offre  bientôt  plus ,  aux  yeux 
de  l'observateur,  qu'une  masse  blanche,  indurée,  sans 
trace  d'organisatico,  véritable  tissu  squirrheux,  qui  n^a 
plus  besoin  que  d'une  irritation  légère  pour  subir  la  dégé- 
nérescence cancéreuse.  Quand  l'affection  est   arrivée  à 
ce  point ,  il  est  difficile  de  déterminer  quel  est  le  tissu  qui 
en  a  été  le  point  de  départ. 

L'étendue  des  rétrécissemens  varie  beaucoup.  Bornés 
le  plus  ordinairement  à  quelques  lignes ,  ils  peuvent  avoir 
jusqu'à  un  pouce  et  même  plus  de  longueur.  Dans  un  cas 
rapporté  par  le  docteur  Kinglake  ,  le  rétrécissement  était 
long  de  trois  pouces  (s).  Leur  si^e  le  plus  ordinaire  est 
b  partie  supérieure  de  l'œsophage;  ils  sont  moins  fréquens 


(i)  Dictionnaire  en  60  volumes,  T.  III,  p.  616. 
(-a)  London  médical  Journal.  T.  XLVlIï,  p.  21 3. 
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à  là  partie  moyenne  que  près  du  cardia.  Ce  qiii  vient  con- 
firtner  cette  remorque  dé  M.  Andral  »  que  le  pourtour  des 
oiifîces  dé  cotnmunication  des  direrstis  cavités  du  corps 
est  frappé  par  les  irritàtioas  chronique^  avec  plus  d'in- 
tensité que  les  autres  points  de  ces  cavités  (i).  Cequt 
lient  sans  doute  à  ce  que  là  le  tissu  celtulairë  è^.plvft 
abondant  et  a  une  texture  plus  serrée.  De  cette  disposition 
ahatomique ,  il  résufte  en  effet  une  sorte  de  rétrécissemeiU 
naturel  qui  rend  la  partie  qui  en  est  le  siège ,  plus  Sujètfe 
à  être  irritée  par  le  passage  des  matières  qui  les  parcôurki. 
G^est  par  là  que  Hunter  a  déjà  cherché  à  expliquer  la 
fréquence  des  ulcères  à  la  partie  supérieure  et  à  la  partie 
iniërieure  de  ToBsophage. 

te  point  où  l'œsophage  est  rétréci  »  offre  toujours  à  son 
centre  une  filière  plus  ou  moins  étroite  qui  fait  encore 
communiquer  entré  elles  lés  parties  supérieure  et  infé*^ 
rieure  de  ce  conduit.  Constamment ,  lorsque  cette  corn- 
nlunication  est  étroite ,  la  partie  supérieure  de  l'œsophage 
offre  une  dilatation  en  forme  de  poche ,  qui  remonte  plus 
ou  moins  haut,  et  quelquefois  jusqu'au  pharynx ,  quoique 
Tobàtacle  soit  situé  près  du  cardia.  On' a  vu  celte  dilatati<m 
être  assez  grande  pour  contenir  deiix  pintes  de  liquide  p-tt 
U  paraît,  comme  nous  l'avons  dit,  que,  dans  ces  cas ,  il 
s'y  opère  une  espèce  de  digestion.  Dans  un  cas  dont 
M.  Gaultier  de  Glaubry  a  entretenu  la  Société  médicale 
d^Emiilation ,  et  qui  malheureusement  n'a  pu  être  éclairé 
ptir  les  recherches  néçroscopiques  ,  cette  dilatation  était 
telle,  que  lorsque  kpochequi  en  était  résultée  était  remplie 
par  les  alimehs ,  elle  formait  sur  les  parties  latérales  du 
cou  deux  tumeurs  oblongues ,  et  que  dans  l'état  de  vacuité 
la  peau  de  ces  mêmes  parties  restait  flasque  et  pendante , 
comme  il  arrive  à  la  suite  de  toute  distension  longue  et 
forcée. 

(i)  Clinique  mécUcalt:,  T.  I."  ,  p.  54. 
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La  pOFifôn  de  l'œsophtege  située  au-dessous  des  riélM- 
cisieniens  eài  ôrdinairemeni  revenue  sur  elle-même; 
son  caKbré  a  diminué ,  ses  parois  son!  plus  épaisses  ,  et 
cela  dans  la  proportion  de  leur  rétraction ,  mais  le  plu» 
souvent  sans  avoir  perdu  aucune  des  qualités  physiques 
qui  les  constituent  dans  Tétai  normal.  Chez  plusieurs 
malades, Everard  Home  a  Vu  cette  même  portion  de  Fœ- 
sophage  présenter  des  ulcérations  qui  »  dans  un  cas» 
communiquaient  avec  les  poumons  par  deux  sinus,  sana^ 
cependant  pénétrer  jusques  aux  cellules  aériennes;  mais 
il  est  plus  ordinaire  de  rencontrer  ces  ulcérations  dans  la 
partie  de  l'œsophage  située  au-dessus  du  rétrécissement» 
La  formation  de  ces  ulcérations  dans  cette  purtie  de  Tœ- 
sophage  peut ,  jusqu'à  un  certain  point ,  trouver  une  ex- 
plication dans  l'irritation  que  produisent  et  le  séjour  des 
matières  alimentaires  ,  et  les  contraçtiojis;  répétée^  du 
sac,  pour  chasser  au  dehors  ces  mêmes  alimens;,mais  il 
n'est  pas  aussi  facile  de  trouver  la  cause  de  celles  que 
l'on  rencontre  entre  le  rétrécissement  et  l'orifice  c«ir<> 
diaque  de  l'estomac.  Samuel  Cooper  (i)  pense  qu'elles 
peuvent  être  produites  par  les  efforts  du  vomissement* 
Nous  ferons  une  seule  remarque  à  cet  égard  ;  c'est  que  , 
dans  la  maladie  qui  nous  occupe ,  le  vomissemekit ,  en 
prenant  ce  mot  dans  l'acception  qu'on  lui  donne  ordinai* 
remeiil ,  est  très-rare. 

Le  plus  ordinairement  on  trouve  »  le  long  de  la  face  ex- 
terne dç  l'oesophage,  des  ganglions  lymphatiques  engor- 
gés et  ]rfus  ou  moins  dégénérés  :  lorsque  le  rétrécissement 
avoisine  la  glande. thyroïde,  celle-ci  est  hypertrophiée  et 
quelquefois  profondément  altérée.  Cette  altération  de  la 
glande  thyroïde  est  le  résultat  de  Tinfiammation  qui ,  au 
lieu  de  se  borner  à  l'organe  primitivement  affecté,   so 

(i)  Dictionnaire  de Chirurgie-pratiqae.  II."»«  partie,  p.  179. 
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pro^page  aux  parties  ?oisinea«  C'est  encore  par  la  rmême 
cause  que  le  tube  pharyngo-œsopbagîen  contracte  des 
adhérences  avec  la  trachée-artère,  l'aortQ  ,  la  carotide , 
d'où  résultent  »  par  suite  des  progrès  de  la  iBaladie  »  des  per-^ 
forations  presque  toujours  mortelles.  C'est  ce  que  nous 
prouverons  par  des  exemples  »  en,  parlant  du  squirrhe 
ulcéré  ,  ou  caocer  de  l'œsophage.  i 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Eœpérienees  tendant  à  déterminer  Faction  de  quelques- 
fnédicamens  énergiques  sur  l'économie  animêirk  {m- 
Irate  de  potasse;  eau  distillée  de  latirier-cerise ;  eau 
distillée  d'amandes  amèrés;  acide  hydrocyanique;  ra- 
cine de  valériane)  ;  par  jr  Christ.  Gottfribd  Jœrg  ». 
professeur  d^accouehemens  à  l'Université  de  Leip- 
«tg,  etc.  (i).  (L*  article.) 

Frappé  de  l'obscurité  et  de  l'incertitude  qui  régnent 
encore  dans  cette  partie  de  la  matière  médicalet]ui  traite 
de  l'action  des  substances  médicamenteuses  sur  l'écono- 
mie animale  »  et  convaincu  de  la  nécessité  d'y  porter  le 
flambeau  de  l'expérience,  M.  Jœi^  fonda  en  1822»  une 
société  presqu'entièrement  composée  déjeunes  médecins, 
pour  déterminer,  à  l'aide  d'expériences  directes,  la  ma- 
nière d'agir  des  principaux  médicamens  sur  l'homme  en 
état  de  santé.  Cette  société  d'expérimentation  était  for* 


(i^  Extrait  d'un  oii-vrage  in  titillé  :  Materialen  zu  einer  kûnfiigen 
Meilmittelhere ,  etc.  ;  Matériaux  pour  servir  h  Miné  matière  médicale 
future ,  résultans  d'expériences  faites  sur  Vhomme  dans  l'état  de 
santé.  Tome  I."UnvoL  in-8.«pp.  5oo.  Leipsig»  iSaS.  Cb.  CnoWocli. 
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mée  de  vingt- sept  personnes;  savoir  :  vingt-deux  méde- 
cins ou  élèves  en  médecine  dont  le  plus  Jeune  avait  2 1  ans, 
et  le  plus  ;âgé ,  M.  Jœrg  »  4^  >  deux  enfans ,  l'uii  dé  1 6  ans 
et  l'autre  de- 14>  fils  du  professeur ,  et  de  trois  femmes, 
l'une  âgée  de  4^  ^^^  »  1^  seconde  de  1 8  ,  et  une  troisième 
de  la  ans.  Ces  personnes  jouissaient  toutes  d'une  bonne 
santé  et  étaient  habituées  à  une  vie  sobre  et  régulière , 
dentelles  ne  se  départirent  pas  pendant  toute  la <lurée 
des  expériences.  Elles  né  changèrent  rien  non  plus  à  leur* 
nourriture  habituelle,  et  continuèreut  même  l'usage  du 
café,  du  vin  et  de  la  bière,  mais  en  quantité  modérée. 
Les  deux  fils  de  M.  Jœrg  ne  buvaient  que  de  l'eau ,  et  quoi- 
que d'une  petite  stature  ,  ils  étaient  forts  et  robuates.  Les 
membres  de  cette  société  étaient  réunis  sous  la  direction 
du  professeur  Jœrg  ;  on  administrait  à  chacun  d'eux ,  oii 
seulement  à  un  certain  nombre  d'entr'eux,  une  certaine 
dose  delà  substance  dont  on  voulait  constater  les  effets, 
et  on  notait  à  mesure,  sur  un  registre  ad  hoc,  les  symptômes 
et  les  phénomènes  qui  résultaient  de  cette  administration. 
L'auteur  a  rapporté  tout  an  long  dans  son  ouvrage  ces 
détails  d'expériences  ;  mais  comme  ils  sont  longs  el 
fastidieux,  nous  nous  bornerons  à  faire  connaître  les  ré^ 
sultals  généraux  qu'il  en  a  obtenus  pour  chacune  des 
substances  avec  lesquelles  on  a  expérimenté. 

A.  Expérience  avec  le  nitrate  de  potasse  pur.  —  Ce 
médicament  fut  administré  à  huit  des  membres  de  là  so- 
ciété, d'abord  à  petites  doses,  c'est-àniire  de  un  à  quinze 
grains  avec  du  sucre  blanc,  tous  les  jours  et  deux  fois 
par  jour,  puis  en  augmentant  plus  rapidement  la  quantité 
et  en  la  portant  à  un  scrupule  matin  et  soir,  puisa  un 
demi-gros  ,  et  même ,  dans  un  cas ,  l'expérimentateur  com- 
mença par  un  gros  daos  une  ODce  d'eau  et  alla  jusqu'à 
dcMxgros  à  la  fois.  . 

De  toutes  ces  expériences ,  M.  Jœrg  conclut  que  le  ni- 


Digitized  by 


Google 


SgO  TIIÉRAPRUTIQIIE* 

traie  de  potasse  exerce  une  action  excitaple  stit  les  rems  • 
sur  le  canal  intestinal  et  sur  la  peau.  De  son  action  sur  les 
reins  résulte  une  augmentation  de  la  sécrétion  uripaire , 
qui  peut  même  être  modifiée  sous  le  rapport  de  sa  com- 
position chimique.  La  propriété  diurétique  est  la  pluséri- 
dente  de  toutes  celles  que  possède  ce  médicament.  Quant 
à  son  action  stimulante  sur  le  tube  digestif  »  elle  se  mani- 
feste d'abord  par  une  augmentation  de  la  sécrétion  de  la 
salive ,  suivie  d'une  sécheresse  de  la  bouche  et  de  Vœso- 
phage  et  par  suite  d'une  soif  plus  ou  moins  vive;  par  utle 
sensation  de  faim  dévorante ,  et  par  des  douleurs  dans 
l'estomac  semblables  à  celles  qui  accompagnent  Tinflam- 
mation  de  ce  viscère  ;  par  des  éructatiom  >  et  même ,  h 
hautes  doses»  pardesvomisseînensy  par  des  coliques  dans 
les  intestins  grêles,  des  borborygmes»  des  selles  liquides  et 
quelquefois   de  la  constipation  »  lorsque  le  médicament 
agit  plus  particulièrement  sur  les  reins  ou  snr  la  peau.  Sôii 
action  s'étend  souvent  jusqu'au  gros  intestih  ,  et  alors  il 
produit  des  ténésmes   fréquens  sans  évacuations.  L'in- 
fluence du  nitrate  de  potasse  sur  la  peau  est  beaucoup 
moins  constante;  cependant  elle  est  évidente  dans  plu- 
sieurs cas.  Quelle  que  soit  l'action  delà  substance  qui  nous 
occupe 9  qu'elle  agisse  à  la  fois  sur  le  tube  digestif,  sur 
les  reins  et  sur  la  peau  ,  ou  qu'elle  aflfecte  plus  particuliè- 
rement l'un  d'eux ,.  son  emploi  »  à  doses  tnodérées ,  n'esl 
sdivi  d'aucun  accident  consécutif  résultant  dé  h  lésion 
d^autres  organes;  on  n'a  jamais  observé  de  veirtiges  et  de 
maux  de  tête  que  dans  les  cas  où  les  doses  avaient  été 
très-fortes.  Le  nilre  jouit  encore  d'une  action  accessoire  à 
laquelle  on  a  attaché  beaucoup  trop  d'importance ,  et  qui 
Fa  fait  très-souvent  administrer  dans  des  cas  où- il  b'élait 
nullement  indiqué.  Nous  voûtons  parler  du  seiHime  ùt  de 
fraîcheur  qu'on  éprouve  dans  la  bouche  »  dans  l'œsophage 
et  quelquefois  n)éme dans  l'estomac  à  l'instant  où  l'on  avale 
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du  nitrate  de  potasse  récemment  dissous  dens  Teaii;  aear 
sation  qui  se  prolonge  pendant  quelques  iniotiteSy  mais 
qui  est  bîenlôt  suivie  de  Teffet  secondaire  ,:d'uoepéaëtioa 
d'atitanl  plus  grande  »  qu&i'efiet  primitif  a 'été  pltw  intente^ 
Plus  le  pouls  s'est  ralenti  sôus  l'influence  réfrigérante  du 
nitre ,  plus  il  devient  fréquent  lorsque  la  réaction  se  mani- 
feste. Cet  effet  secondaire  proure  bien  évidemCnent  que 
ce  médioamment  n'est  et  ne  peut  être  antiphl^gistiqùè; 
D'un  autre  côté ,  son  action  stimulante  sur  le  eanal'intea- 
tinal». tes  reins  et  la  peau,  action  qu'on  peut  suiyhd  pour 
ainsi  dire  à  Yue  d'oeil,  ne  laisse  aucun  doute  h  cet  ég^rd. 
Toute  substance  qui  augmente  l'activité  des  organes  sécré- 
teurs, les  dispose  à  l'inflammation ,  si  on  l'administre  à 
hautes  doses.  Or,  comme  le  nitrate  de  potasse  jouit  inçon- 
testablemeùtdeJa  première  de  ces  propriétés,  il  dèit  né^ 
cessairement  posséder  la  seconde  lorsqu'on  le  donne  en 
trop  grande  quantité,  ou  dans  les  cas  où  il  n'est  pas  indi- 
qué. On  ne  manque  pas  d'exemples  d'inflammations  de 
l'estomac  ou  des  intestins  causées  par  l'emploi  Inconsi^ 
déré  de  celte  substance,  pour  prouver  la  vérité  de  cette 
proposition.  «Sans  entrer  dans  la  question  desavoir,  ajoute 
M.  Jœrg ,  si  le  nitre  agit  sur  les  organes  digestifs  d'un6 
manière  chimique  ou  dynamique ,  distinction  absolument 
impossible  à  faire  dans  les  expériences  sur  l'homme  sain» 
je  persiste  à  dire  qu'on  né  peut  pas  plus  le  ranger  parmi 
les  antijphlogistiques  que  Karsenic;  je  prétends,  au  con- 
traire, que  puisqu'il  augmente  l'activité  des  trois  grandi 
appareilssécréteurs,  il  doit,  jusqu'à  un  certain  point,  exciter 
les  appareils  sensitif  et  circulatoire.  Enfin  je  suis  persuadé 
qoe  sion  usagé  prolongé  doit  être  très-nuisible  aux  orga--i 
nés  digestifs  ». 

L'ei^périence  a  prouvé  que ,  lorsque  dans  une  maladie 
on  donne  un  médicament  dont  l'effet  est  de  provoquer  un 
état  morbide  analogue  à  celui  qui  caractérise  l'affection 
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4oBt  il  s'agfl^  il  en  résulte  des  accideos  graves  et  une 
fiiigmeDiation  de  la  maladte,  lors  même  que  la  substance 
médicamenteuse  n'est  prise  qu'en  petite  quantité;  aussi 
<Mt^on  se  garder  de  prescrire  le  nitrate  de  potasse  dans 
les  afFeotidns inflammatoires  des  organes  abdominaux^ et  si 
Ton  se  rappdie  que  les  substances  diurétiquei  en  mênve 
temps  et  par  cela  même  qu'elles  agissent  sur  les  reins , 
stimulent  vivement  les  organes^e  la  génération ,  et  que 
ces  effets  sont  produits  par  le  nitre  d'une  manière  bien 
évidente ,  on  concevra  facilement  qu'il  est  tout  h  iait  con- 
tre-indiqué  dans  les  inflammations  des  organes  génito- 
urinaires;  et  en  raison  de  son  action  excitante  de  l'appa- 
reil cutané ,  il  ne  peut  être  mis  en  usage  dans  les  inflam- 
mations de  la  peau  »  à  moins  qu'il  ne  puisse  agir  comme 
dérivatif  sur  les  reins  ou  sur  le  canal  intestinal. 

L'action  purgative  du  nitrate  de  potasse  est  trop  incer- 
taine pour  qu'on  puisse  l'employer  avec  avantage  comme 
laxatif  à  la  manière  des  sels  neutres;  d'ailleurs  nous  pos- 
sédons bon  nombre  de  substances  qui  produisent  ces  effets 
d'une  manière  constante  et  bien  connue.  Gomme  diuréti- 
que 9  il  ne  convient  guère  dans  la  plupart  des  faydropisies, 
parce  que  nous  en  avons  de  beaucoup  plus  efilcacesy-e^ 
que  son  usage  prolongé  peut  nuire  aux  organes  digestifs. 
Cependant  dans  certaines  hydropisies  actives  on  en  peut 
retirer  de  très-grands  avantages  en  l'administrant  avec 
prudence.  Enfin ,  comme  diaphorétique ,  son  action  est 
trop  incertaine  pour  qu'on  puisse  se  permettre  de  s'en 
servir. 

Le  nitre  manifestera ,  au  contraire ,  toute  sa  force  médi- 
calrice  dans  les  cas  où  il  s'agit  seulement  de  stimuler  le 
canal  gastro-intestinal  et  l'appareil  génito-urinaire  sans 
produire  d'autre  effet  secondaire.  C'est  donc  dans  les  af- 
fections inflammatoires  du  cerveau ,  de  ses  enveloppes  et- 
méme  du  cuir-chevelu,  dans  celles  de  la  gorge,  et  même 
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jusqu'à  un  certmnpomt,  dans  celles  de  la  poitrine,  qu'on 
en  obtiendra  4es  meilleurs  effets.  Gomme ,  à  doses  modé- 
rées Jl  n'agit  pas  sur  le  système  cérébro-spinal ,  il  convient 
principalement  dans  l'encéphalite  des  enfans ,  et  remplace 
a^ec  avantage  le  calomel  dont  on  fait  ^souvent  si  grand 
abus.  Dans  beaucoup  de  cas  il  peut  être  administré  comme 
emménagogue  et  avec  succès  »  comme  le  prouvent  plu- 
sieurs expéijences  rapportées  par  l'auteur,  et  âiitessurles 
femmes  qui  .&isafteat  partie  de  la  société. 

Xa  dose  de  trois  à  cinq  grains  répétée  matin  et  soir 
so0k ,  cb»% h  piiqiart  des  malades  »  pour  augmenter  l'àc-  -'...'. 

livité  des  appareils  digestif  et  urinaire;   mais  quelquefois  >      -<        % 
il^udra  porter  la  dose  jusqu'à  huit  et  dix  grains,  deux 
f<»is  par  jour,  pour  obtenir  cet  effet,  qu'annoncent  près-)         ^. 
qtte  toujours  des  besoins  fréquens  d'uriner  et  des  flatuo-f 
sites. 

*B*  Expériences  avec  l'eau  de  laurier-cerise. — L'eau  de 
laurier-cerise,  qui  fut  employée,  était  préparée  d'après 
la  pharmacopée  de  Saxe  (de  Dresde,  1820);  en  voici 
la  formule  :  prenez  feuilles  de  laurier-cerise  fraiches  et 
coiipées,  ib  j,  alcohol  rectifié  |  j ,  eau  commune  ib  vj,  dis- 
tillez Àe  manière  à  obtenir  trois  livres  de  liquidé. 

Cette  liqueur  fut  administrée  à  douze  des  membres  de  la 
société  d'expérimentation,  à  des  doses  progressivement - 
plus  grandes,  depuis  cinq  jusqu'à  vingt-cinq  gouttes  ;  puis 
depuis  dix  jusqu'à  cent  douze  gouttes.  Il  résulte  de  ces  ex- 
périences que  l'eau  de  laurier-cerise  agit  d'une  manière 
très-différente  sur  les  divers  individus  ,  et  suivant  les  dif- 
férentes doses;  par  exemple  ,  chez  quelques-uns  il  fallait' 
une  dose  quatre  fois  plus  forte  que   chez  d'autres  pour - 
produire  les  mêmes  symptômes.  Les  principaux  effets  dé- 
pendans  de  l'administration  de  cette  substance,  ont  été 
des  douleurs  gravatives  et  pongîtives  dans  la  tête,  partie 
culièremcnt  à  la  partie  antérieure*  Dans  la  région  des  nerfs 
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opUques,  maid  surtout  une  sorte  de  pesaateur  de  iele  et' 
dâ  bbiMlude  dans  tout.le  corps  ;  un  ralentissement  marqué 
dii  pouls  «  TenTie  de  dormir  et  même  le  sommeil ,  un  ^en-. 
tiiMiit  de  faiblesse  extrême  dans  les  membres,  prîncipa- 
l^ip9<^  dans  les  cubses ,  un  élat  de  torpeur  des  facultés 
int^yiieclUeUes  »  un  chatouillement  désagréable  dans  le  la- 
rynx »  senablable  à  celui  que  produirait  une  inflammation 
de  la  membrane  muqueuse  des  voies  aériennes ,, et  enfin 
de  la  toux  et  une  augmentation  marquée  des  sécrétions 
d§  cette  membrane.  La  dimipption  du  nombre  ies  pul- 
sations était  toujours  plus  ou  moins  en  rapport  avec  la 
céphalalgie. 
.  A. petites  doses,  l'eau  de  laurier-cerise  ne  prolonge  son 
action  que  pendant  deux ,  trois  ou  quatre  heures  au  plus;  * 
mais,  à  doses  plus  fortes ,  cett^  action  se  continue  pendant 
six,  huit,  et  même  douze  heures  ,  en  y  comprenant  toute- 
fois ses  effets  consécutifs.  L'irritation  du  larynx  et  Taug- 
mentation  de  la  sécrétion  de  sa  membrane  muqueuse  per- 
sistent assez  souvent  pendant  plusieurs  jours.  L'acide 
prussique ,  principe  actif  de  la  substance  qui  nous  occupe, 
produit   sur  le  système  cérébro-spinal    une   excitation 
presque, instantanée  ,  à- peu-près  comme  le  ferait  une  dé-^ 
charge  électrique  ;  excitation  suivie  d'une  diminution  cor- 
reftpondante  de  la  sensibilité  nerveuse.  Cette  excitation 
du  cerveau  a  trop  peu  de  durée  pour  pouvoir  être  con- 
statée par  l'observation  ou  par  les  sensations  personnelles; 
mais  seft  suites  ordinaires  ,  telles  que  l'éUt  de  pléthore  et 
dQ  turgescence  des  vaisseaux  du  cerveau ,  se  manifestent 
d'une  manière  évidente  par  là  pesanteur  de  tête,' les  dou- 
le^ui^  pongitives  et  gravc^tives  dont  nous  avons  parlée  et 
p^r  le  sentiment  de  lassitude  et  d'accablement  qui  se  fait 
seqtir  dans  tous  les  membres;  or,  ce  sont  ces  eflfets  con- 
sécutifs qui  marquent  la  place  que  ce  médicament  doit 
oQQuper  dans  la  matière  médicale.  Le  ralentissement  de  la 
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circulatipQ  et  ia'diminutioa  de  la  sensibilité,  effets  que  b 
médecia  a  en  vue  d'obtenir  en  administrant  l'eau  dé  Imi- 
rier-cerise ,  ne  peuvent  être  produits  que  par  une  exalta*. 
lion  momentanée  4^  l'activité  nerveuse  ;  d'où  il  résulte 
que  cette  substance  ne  convient  nullement  dans  les  qeis 
d'inflammûlion  du  cerveau  »  ni  chez  les  personnes  prédis- 
posées $ux^  congestions  vers  cet  organe.  Elle  pourra  au 
contraire  être  utilement  employée  dans  les  pblegmasies 
des  viscères  abdominaux  et  de  l'appareil  de  la  génération  » 
ou  bien  lorsqu'il  existe  une  exaltation  anormale  dé  la  sen- 
sibilité de  ces  organes  sans  qu'il  y  ait  d'inflammation.  C'est 
surtout  dans  certaines  affections  des  organes  génitaux  de 
la  femme ,  dans  lesquelles  la  sensibilité  est  augmentée , 
que  ce  médicament  peut  être  administré  avec  h  plus.de 
succès.  Dans  les  maladies  inflammatoires  du  pouiàon ,  il 
ne  peut  être  au  contraire  que  nuisible;  en  effet  nous.avons 
VQ  qu'il  excite  I9  toux,  et  qu'il  irrite  vivement  le  larynx 
et  la  tracbée- artère.  Dans  la  première  période  de  la* 
fièvre  s^r^tiiie,  et  dans  la  fièvre  puerpérale  «  il  peut 
devenir  très-perdicielix  en  favorisant  les  métastasés  vers 
le  cerveau. 

Il  s^ait  possible  aussi ,  dit  M.  Jœrg  «  quel'eau  de  laurier- 
cerise»  à;ci(usè  de  l'acide  prussique  qu'elle  contient,  fût 
utile  dans  les  inflammations  du  péritoine,  de  la  vessie  et 
de  l'utérus  9  en  rendant  le  sang  plus  veiçeûx  et  par 
conséquent  moins  plastique,  et  en  diminuant  ainsi  là. 
tendance  qu'ont  ces  oi^anes  à  former  des  adhérences 
entre  eux. 

D'après  ce  qui  précède ,  il  est  évident  que  l'admiaislra- 
tiop  de  l'eau  de  laurier^cerise  »  même  dans  les  cas  les. 
mieu^  indiqués ,  tels  que  les  affections  spasmodiques ,  exi* 
gent,  de  la  part  du  médecin ,  la  plus  grande  circonspec- 
tion, et  qu'elle  est  manifestement  contre- indiquée  dans: 
toM^  ies^çàjs  de  spasmes  et  de  con^nUipns  dépendàPS  d'une 
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excitation  du  cerveau  ou  d'une  compression  générale  ou 
partielle  de  cet  organe  produite  par  Fengorgement  de  ses 
vaisseaux.  D*un  autre  côté,  comme  ce  médicament  agit 
d'une  manière  très-différente  sur  les  individus  sains;  il  est 
nécessaire  d'ajpporter  à  son  emploi  chez  les  malades,  la 
plus  grande  précaution  pour  régler  convenablement  les 
doses  suivant  Tidiosyncrasie  de  chacun  d'eux.  M.  Jœrg 
pense  cependant  qu'on  peut  l'administrer  à  des  doses  va* 
riées  depuis  trois  jusqu'à  vingt-quatre  gouttes ,  et  répétées» 
suivant  l'exigeance  des  cas ,  doux ,  trois  ou  quatre  fois  par 
jour  ;  dans  quelques  circonstances  même ,  la  dose  pourra 
être  encore  augmentée.  Enfin  il  recommande  de  ne  pas 
oublier  que  cette  préparation  perd  très-promptement  sa 
force  et  se  décomp&se ,  surtout  quand  on  ouvre  souvent  le 
flacon  qui  la  contient. 

C.  Expériences  avec  l'eau  distillée  dC amandes  amères. 
—  De  même  que  la  précédente ,  cette  eau  distillée  avait 
été  préparée  d'après  la  formule  de  la  pharmacopée  sa-* 
xonne ,  savoir  :  Qfi  amandes  amèrcs  ib  j  »  alcohol  rec- 
tifié §  j ,  eau  commune  fb  vj  :  distillez  de  manière  à  ob- 
tenir trois  livres  de  liquide. 

Ce  médicament  fut  administré  ,  de  la  manière  accou- 
tumée^ à  sept  des  membres  de^  la  société,  et  les  doses 
furent  successivement  de  cinq ,  dix ,  quinze ,  vingt ,  vingt- 
cinq  ,  trente,  trente-cinq  et  quarante  gouttes  pour  chacun 
d'eux.  .         ,        .  , 

Des  expériences  tentées  avec  cette  substance ,  M.  Jœrg 
conclut  qu'elle  agit  absolument  de  la  même  manière, 
quoique  moins  énergiquement ,  que  l'eau  de  laurier-cerise; 
et  qu'en  conséquence  on  pourrait  l'administrer  dans  les 
mêmes  circonstances  que  cette  dernière  ;  mais  comme  son 
action  est  plus  faible  et  plus  incertaine,  il  pense  que  son* 
emploi  peut  être  abandonné.  L'auteur  remarque  que»' 
que  quoique  son  efficacité  soit  moins  grande,  l'eau  d'à-' 
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mandes  atnèrcs  dont  il  s^est  servi ,  avait  une  saveur  et  une 
odeur  d'amandes  amères  plus  forte  que  l'eau  do  laurier^ 
cerise  employée  dans  les  expériences  précédentes.  Nous 
observerons  que  les  doses  administrées  cette  fois  furent 
généralement  très- inférieures  à  celles  qui  avaient  été 
employées  dans  les  expériences  avec  Teau  de  laurier- 


cerise. 


D.  Expériences  avec  l* acide hydro-cyanique  (préparé 
par  le  procédé  de  Vauquelin).  Cet  acide;  administré  ^ 
quatre  des  tnembres  de  la  société ,  à  la  dose  d'une  demi- 
s;outte  à  trois  gouttes  dans  une  once  d'eau,  donna  liât! 
constamment  à  des  douleurs  de  tête  gravatives  ,  à  une  sé- 
cheresse de  i'arrière-bouche  et  à  un  grattement  incom- 
mode dans  la   gorge   comparable  à  la  sensation   qu'on 
éprouve  lorsqu'on  a  mangé  beaucoup  de  noix  sèches. 
Mais  on  ne  se  borna  pas  à  des  expériences  sur  l'homme  ; 
on  en  fit  aussi  sur  divers  animaux ,  tels  que  des  corneilles , 
àe%  chats ,  des  lapins  et  des  grenouilles.  La  dissection  de 
tîes  animaux  après  la  mort  a  démontré  que  l'acide  hydro- 
cyanique  agit  principalement  en  décomposant   le  sang , 
x|ui  prend  alors  la  couleur  et  l'aspect  du  sang  veineux,  et 
«'accumule  dans  les  veines  et  dans  les  cavités  droites  du 
cœur.  Pour  s'éclairer  davantage  sur  l'action  de  cette  sub- 
stance si   délétère,  M.  Jœrg  examina  au  microscope  le 
mésentère  d'une  grenouille  vivante  ,  dans  la  bouche  de 
laquelle  on  instilla  goutte  par  goutte  de  l'acide  prussique  , 
et  il  observa  attentivement  le  cours   du  sang  dans  deux 
veines  et  dans  uncartère  pendant  cinquante-six  minutes, 
époque  à  laquelle  l'animal  mourut.  Après  Tingestion  des 
cinq  premières  gouttes,  le  sang  continua  à  circuler  régu- 
lièrement pendant  plusieurs  minrtes ,  «t  conserva  sa  cou- 
leur habituelle.  Au  bout  d'environ  dix  minutes  ,  le  cours 
du  sang  dans  les  veines  se  ralentit  sensiblement;  mais  , 
dans  l'artère,  ce  ralentissement  ne  devint  évident  oue 
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huit  OU  dix  Biinules  plus  tard;  alors  on  observa  de  temps 
en  temps  des  stases  du  liquide  dans  les  deux  espèces  de 
vaisseaux;  mais  elles  étaient  plus  fréquentes  et  plus  lon- 
gues dans  les  veines  que  dans  Tartëre.  Quinze  minutes  à- 
peu  près  avant  la  mort  de  Tanimal  »  le  sang  des  veines  » 
qui  au  commencement  de  Texpérience  était  d'un  rouge 
vif»  prit  une  couleur  violette  et  livide;  dans  Tarière,  au 
contraire  »  il  perdit  sa  couleur  vermeille ,  et  devint  pres- 
que blanc;  aussi ,  à  dater  de  ce  moment  »  le  calibre  de 
Fartère  se  rétrécit«il  de  plus  en  plus  »  tandis  que  celui  des 
veines  n'éprouva  aucun  changement.  Le  liquide  s'arrêta 
alors  »  d'abord  dans  les  vaisseaux  capillaires  »  et  quelques 
minutes  après  dans  les  veines ,  tandis  qu'on  le  voyait  encore 
avancer  par  saccades  dans  l'artère  ;  enfin  il  s'arrêta  aussi 
dans  cette  dernière  »  quinze  ou  vingt  minutes  après  que 
toute  trace  de  sensibilité  eût  entièrement  disparu.  L'au- 
teur obtint  des  résultats  absolument  semblables  de  plu- 
sieurs autres  expériences  faites  sur  divers  animaux. 

De  toutes  ses  recherches ,  M.  Jœrg  tire  les  conclusions 
suivantes  : 

«  L'acide  hydrocyanique  agît  d'une  manière  extrême- 
ment rapide  et  violente  sur  le  cerveau  et  le  système  ner- 
veux 9  mais  ses  effets  sont  plus  prompts  et  plus  intenses 
sur  les  nerfs  encéphaliques  que  sur  ceux  du  système  gan- 
glionaire.  L'excitation  momentanée  du  cerveau  est  suivie, 
plus  ou  moins  rapidement ,  d'une  diminutioi^  de  l'actioQ 
nerveuse  et  même  de  la  mort.  Lorsque  ce  paison  terrible 
ne  produit  pas  promptement  la  mort ,  il  détermine  une 
inflammation  de  la  trachée-artère  »  el  principalement  du 
larynx.  Dans  quelques  circonstances  aussi  il  semble  agir 
sur  les  reins  et  augmenter  la  sécrétion  urinaire. 

«  Gomme  l'acide  prussique  agit  en  excitant  violemmeot 
le  système  nerveux  ,  et  surtout  le  système  cérébro-spinal, 
on  peut  facilement  se   renTlre  compte  des  phénomènes 
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quil  produit  chez  l'homme  et  chez  les  aoiuiaux.  La  sur- 
excitation du  cerveau  doit  être  suivie  presqu'instantané- 
ment  de  congeslious  vers  cet  organe  >  qui  amènent  néces- 
sairement la  pesanteur  de  tête  et  les  douleurs  gravatives 
dans  cette  partie»   Cet  état  de  pléthore ,  porté  à  un  plus 
haut  degré,  doit  produire    la   torpeur    et  le  sentiment 
d'accablement  et  d'engourdissement  dans  toute  l'écono^ 
mie.  L'affection  du  cerveau  se  communique  à  tout  le  sys- 
tème nerveux ,  la  sensibilité  générale  diminue ,  et  par 
conséquent  toutes  les  fonctions  qui  en  dépendent  éprou- 
vent des  altérations  correspondantes.  Avec  la  diminution 
de  la  sensibilité ,  on  voit  arriver  celle  de  la  force  muscu- 
laire; mais  elle  a  lieu  plus  promptement  dans  les  muscles 
faibles  que  dans  les  forts.  C'est  pourquoi  les  muscles  de 
la  nuque  ayant  une  force  beaucoup  plus  grande  que  ceux 
de  la  région  antérieure  du  cou  ,  renversent  la  tête  en  ar- 
rière, lorsque  toutefois  le  poison  ne  donne  pas  la  mort 
instantanément ,  comme  le  ferait  un  coup  violent  sur  la 
tête  ou  un  coup  défendre.  De  plus,  comme  l'acide  prus- 
tique  a  une  action  plus  forte  et  plus  rapide  sur  les  nerfs 
cérébro-spinaux  que    sur  ceux   du   système    ganglion- 
naire, on  conçoit  que  la  vie  s'éteint  beaucoup  plus  vite 
dans  les  muscles  volontaires  que  dans  ceux  qui  ne  sont 
pas  soumis  à  la  volonté.  Cependant ,  dans  cesl  derniers 
-encore,   Tirritabilité  persiste  plus  long-temps   dans^  les 
plus  robustes  que  dans  lés  plus  faibles;  aussi  obserre-t-on 
que  les  cavités  gauches  du  cœur  conservent  beaucoup 
plus  long-temps  leur  contractilité  que  les  cavités  droites,  et 
que  le  sang  circule  encore  dans  les  artères  lorsqu'il  a  cessé 
de  le  faire  dans  les  veines.  Ces  phénomènes  expliquent 
l'accumulation   du  sang  dans  les  veines  et  dans  le  coeur 
droit ,  aussi  bien  que  l'état  de  vacuité  du  cœur  gauche  et 
des  gros  troncs  artériels  ,  mais  nullement  le  changement 
de  couleur  qu'éprouve  le  sang.  » 
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Voici  coTiimml  M.  Jœrg  essaie  de  se  rendre  compte '3e 
celte  allération  : 

.  «Lorsque  Taction  des  nerf^  du  peumonesl  diminuée^ 
et  qu'ainsi  cet   orgaoe  se  trouve  comme  paralysé ,  le» 
fonctioos  qu*il  exécute  doivent  nécessairement  éprouver 
de  grands  dérangemens.  Ces  fonctions  du  poumoa  con 
sistent  »  comme  chacun  sait ,  à  opérer  la  combinaison  de 
l'oxygène  de  l'air  avec  le  sang  veineux.  Si  donc  1^  mou-^ 
vemens  respiratoires  ont  lieu  faiblement  et  d'une  manière 
îrréguUère ,  le  sang  veineux  ne  peut  éprouver  les  change- 
moBS  qu'il-  devait  subir  pour  se  convertir  eu  sang  arté  -^ 
riel  >  et  il  sort  de   l'organe   presque  dans  le  nkême  élat 
qu'il  y  est  entré.   D'un  autre  côté ,.  on  conçoit  qu'il  doil 
séjourner  et  s'accumuler  dans  le  poumon  »  dont  les  mou- 
vemens  sont  devenus  trop  faibles  pour  l'expulser.  C'esl 
probablement  à  cet  état  de  paralysie  de  l'organe  respi- 
ratoire •  qu'il  Êiut  attribuer  le  malaise  particulier  que  le» 
animaux  éprouvent  lorsqu'ils  ne  succombent  pas  immé- 
diatement à  4'action  du  poison.  Lear  bouche  béanle  fleurs 
inspirations  profondes  et   anxieuses  »  les  cris  qp'ils  font 
entendre,  indiquent   l'angoisse  qu'ils  éprouvent  et  qa^ 
résulte  manifestement  de  l'obstacle  apporté  à  l'oxygéna- 
tion du  sang.  Dans  les  cas  oU  le  poumoa  conserve  asêef. 
de  vigueur  pour  ramener  peu-à-peu  la  respiration  à  son 
état  normal  ,  ojn  voit  successivement  les  accideus  dimi- 
nuer et  l'animal  se  rétablir,  parce  que  le  sang,,  retrouvant 
la  possibilité  de  subir  les.  modifications  nécessaires  ,  ra-< 
nime  insensiblement  l'action  du  système  nerveuat.  » 

Ainsi  l'acide  hydro-cyanique  produyt  la  mort  4e  deux 
manières:  i.^  en  anéantissant  totalenient  et  ii^tentané* 
ment  la  sensibilité,  et  par  conséquent  la  vie;  ft.^par  lat 
paralysie  des  nerfe  respiratoires,  c'est-à-dire,  par  l'as-^ 
phyxie.  Ces  deux  gçnies  de  mort  sont  trjès-diflcreris  ; 
aussi  doit-on  s'attendre  à  trouver ,  dan»  les  içad^vre^  des^ 
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antoMiux  empoisonnés  par  Tacide  jprussique,  des  lésions 
Irès-différentes.  Dans  le  premier  cas,  la  mort  est  telle- 
caent  prompte  qu'on  ne  peut  guère  s'attendre  à  découvrir 
beaucoup  de  lésions  cadavériques  :  dans  plusieurs  des  ani- 
maux que  M.  Jœrg  soumit  à  ses  expériences  ;  il  né  put 
même  pas  retrouver  dans  Festomac  l'odeur  si  forte  et  si 
reconnaissable  de  la  substance  qui  nous  occupe.  L'auteur 
appelle  l'attention  des  médecins-légistes  sur  cette  circou- 
iiance  remarquable.  Dans  le  second  cas,  la  lésion  la  plus 
4ipparente  est  l'altération  qu'a  subie  le  sang  dans  les 
veines^et  dans  les  artères  ,  et  la  distension  des  vaisseaux 
de  l'encéphale  et  de  ses  enveloppes  ,  distension  que  quel- 
ques auteurs  ont  regardée  comme  la  cause  principale  de 
la  mort. 

Quant  aux  propriétés  médicinales  dé  l'acide  hydrocya- 
nique  préparé  par  le  procédé  de  Vauquelin ,  quoiqu'elles 
«oient  sans  contredit  très*énergiques ,  M.  Jœrg  souhaite- 
rait le  voir  complètement  abandonné  et  remplacé  par 
Teau  distillée  de  laurier-cerise.  Il  se  fonde  à  cet  égard  , 
i«^sor  la  difficulté  de  préparer  convenablement  cet  acide 
par  le  procédé  de  Vauquelin ,  lequel  est  très-compliqué; 
t^*  sur  la  fedlité  et  la  rapidité  avec  lesquelles  il  se  décom  - 
pose ,  malgré  toutes  les  précautions  qu'on  peut  prendre  ; 
3.^  sur  la  trop  grande  violence  de  son  action  sur  l^écono- 
mie  animale,  une  demi-goutte  ou  une  goutte  entière  pou- 
vant souvent  occasionner  les  accidens  les  plus  graves  ; 
4*'  çnfin  sur  la  difficulté  de  mesurer  exactement  cet 
acide  par  gouttes  ,  et  de  n'en  pas  laisser  tomber  Irop  ou 
trop  peu,  quelque  sûre  qu'on  ait  la  main.  D'un  autre 
4^oté,  l'eau  de  laurier-cerise^»  qui  produit. les  mêmes eflets 
que  l'acide  prussique ,  mais  avec  beaucoi^  moins  de  ^io-- 
lence  »  est  beaucoup  plus  &cile  à  manier ,  et  devraft , 
«lans  tous  les  cas ,  lui  être  préférée.  Quoi  qu'il  en  soit ,  si 
Ton  veut  employer  cet  neidê  ,  on  ne  deyra  jamais  lé  faira 
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que  dans  les  cas  où  i*eau  de  laurier-cerise  est  iodiquée. 
Ou  pourrait  en  faire  prendre  une  demi-goulte  ou  une 
goutte  au  plus  dans  une  once  d'eau  distillée  ou  du  lait  , 
toutes  les  quatre,  six  ou  huit  heures,  en  ayant  soin  de  ne 
faire  le  mélange  qu'au  moment  même  de  l'ingestion.  Il 
est  absolument  contrenndiqué  dans  les  maladies  des  en- 
fans  ,  en  raison  de  la  grande  excitabilité  dii  cerveau  à  cet 
âge»  La  manière  de  l'administrer  doit  varier  suivant  les 
effets  qu'on  en  veut  obtenir.  Yeut-on ,  par  exemple ,  di  • 
minuer  la  fréquence  du  pouls ,  modifier  la  composition 
du  sang  et  le  rendre  moins  plastique,  pour  combattre  les 
inflammations  violentes  des  organes  abdominaux  ou  toute 
autre  affection  de  ce  genre  ,  on  devra  l'employer  à  plus 
fortes  doses  et  plus  souvent  répétées.  Si  au  contraire  on 
se  propose  d'agir  sur  le  système  nerveux  pour  remédier  à 
quelque  névrose ,  non*seulement  de  petites  doses  suffi- 
sent,' mais  encore  elles  sont  plus  utiles. 

D.  Expériences  avec  l'acide  hydrocyanique  préparé 
par  les  procédés  d'Iuner  et  de  Brande.  —  Il  résulte  des 
expériences  faites  avec  cet  acide  par  quatre  des  membres 
de  la  Société  qui  l'ont  pris  à  la  dose  de  une  à  irois  gout- 
tes dans  une  once  d'eau ,  qu'il  est  beaucoup  plus  actif 
que  celui  qu'on  prépare  par  le  procédé  de  Yauquelin  ; 
que  d'ailleurs  ses  effets  sur  le  système  nerveux  sont  abso- 
lument les  mêmes  ,  maii  que  seulement  ils  sont  plus  in- 
tenses; d'où  M.  Jœrg  conclut  qu'on  ne  doit  l'administrer 
qu'à  la  dose  d'un  quart  de  goutte  à  une  goutte  au  plus  » 
de  la  même  manière  d'ailleurs  que  l'acide  prussique  de 
Yauquelin. 

E.  Expériences  avec  la  racine  de  valériane  officinale^ 
—  Ces  expériences  ont  été  faites  sur  la  plupart  des  mem- 
bres de  la  société  avec  l'infusion  de  la  racine  de  valériane  » 
à  la  dose  de  deux  è  huit  gros  dans  quatre  onces  d'eau  , 
avec  lo  poudre  de  cette  substance  à  la  dose  d'un  doml- 
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gros  à  un  gros  dons  une  once  d'eau  froide ,  et  enfin  avec 
la  teinture  h  doses  variées  dans  une  certaine  quantité  de* 
véhicule  aqueux. 

Il  résulte  de  ces  recherches  que  la  valériane  officinale- 
agit  sur  le  cerveau  et  sur  les  organes  digestifs  à  la  manière* 
des  excitans;  mais  que  cette  action  est  modérée  et.  ne 
dépasse  pas  certaines  limites.  Ses  effets  primitifs  sur  Ten- 
céphale  sont  de  rendre  L*esprit  serein ,  de  porter  à  la  galté, 
et  de  disposer  au  travail;  mais  en  même  temps  de  déter* 
miner  des  congestions  vers  la  tête  »  comme  le  prouvent 
l'embarras ,  la  pesanteur  et  les  douleurs  dans  cette  partie 
qui  se  manifestent  quelque  temps  après  son  ingestion.  Ce- 
pendant comme  cette  action  sur  le  cerveau  n'est  jamais 
excessive  y  elle  n'est  pas  ordinairement  suivie  du  senti* 
ment  d'abattement  et  de  lassitude  dans  tout  le  corps  ,  ni 
de  la  somnolence  et  de  la  torpeur  qui  succèdent  h  l'exci- 
tatioB  vive  de  i'encépliale.  L'influence  qu'exerce  la  valé- 
riane sur  le.  tube  digestif  provoque  des  éructations  fré- 
quentes» un  sentiment  de  plénitude  dans  l'estomac;  la 
perte  d'appétit ,  desfktuosités*  des  coliques  dans  les  intes- 
tins ,  le  lénesme  et  souvent  des  évacuations  de  matières 
fécales  d'une  assez  grande  consistance.  Ce  médicament 
parait  aussi  agir  sUr  le  foie,  et  augmenter  la  sécrétion  bi- 
liaire ,  comme  le  prouvent  les  nausées  et  le  goût  amer  et 
bilieux  qu'on  éprouve  après  son  usage. Peut-être  aussi,  sous 
son  influence,  la  sécrétion  de  l'urine  est-elle  augmentée. 
Mais  cet  effet,  aussi  bien  que  l'augmentation  de  la  trans- 
piration cutanée  qu'on  observe  quelquefois,  surtout  lorsque 
Tinfusion  de  racine  de  valériane  a  été  prise  chaude,  est-il 
toujours.très-incerlain.  Enfin  cette  substance  produit  une 
accélération  de  la  circulation;  mais  dans  tous  les  cas,, 
même  lorsqu'elle  a  été  administrée  5  très-fortes  doses, 
cette  accélération  est  toujours  modérée. 

En  résumé  on  peut  tirer  des  expériences  entreprises  par 
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M.  Jœrg ,  que  U  racine  de  valériane  est  un  remède  très- 
incertain.  En  effet  »  chez  plusieurs  des  personnes  sounuses 
à  Texpérience,  elle  n'a  produit  aucun  symptôme  appré. 
ciable;  tandis  que  chez  d'autres  elle  a  agi  seulement  aur 
le  cerveau  et  dans  d'autres  cas  enfin  sur  le  canal  digestif. 
Cependant  il  parait  démontré  t|ue  l'infusion  de  cette  ra- 
cine porte  plus  spécialement  son  action  vers  la  tête,  et 
que  la  poudre  exerce  une  influence  plus  directe  sur  les 
organes  abdominaux.  M.  Jœrg  a  observé  qu'après  l'inges- 
tion de  nnfusion ,  la  saveur  particulière  de  Ifi  valériane 
change  assez  promptement  et  devient  assez  analogue  à  celle 
.de  la  violette  pour  disparaître  bientôt  tout-à  fait.  Prise  en 
poudre  »  au  contraire  »  sa  saveur  et  son  odeur  désagréables 
persistent  souvent  pendant  plusieurs  heures.  M.  Jœrg  pense 
qu'administrée  à  des  doses  peu  fortes,  mais  cependant, 
suffisantes,  l'action  de  cette  substance  se  prolonge  pen- 
dant environ  quatre  heures;  qu'à  doses  moyennes  cette 
action  dure  au  moins  six  heures ,  et   de   huit  à  douze 
heures  pour  les  plus  fortes;  et  enfin  que  ses  effets ^ur 
l'encéphale  sont   beaucoup  moins  persistans  que  ceux 
qu'elle  produit  sur  l'appareil  digestif.  Il  ajoute  qu'un 
demi-gros  serait  pour  un  adulte  uùe  faible  dose ,  un  gros, 
une  dose  moyenne,  et  deux  gros  une  forte  dose»  que 
l'on  prescrira  en  infusion  si  l'on  veut  agir  plus  spéciale- 
ment sur  le  cerveau ,  et  en  poudre  si  l'on  dirige  l'action 
du  médicament  sur  le  canal  gastro-intestinal. 

D'après  ces  données  sur  la  manière  d'agir  de  la  valér 
riane ,  on  voit  qu^elle  est  tout-à-fait  conti*e-indiquée  dans 
les  affections  dépendantes  de  congestiops  vers  le  centré 
nerveux  ou  vers  les  organes  de  l'abdonien;  et  .qa*erie  ne. 
pourra  être  employée  utilement  que  comme  stimulant, 
dans  les  cas  où  l'on  a  besoin  de  relever  les  forces ,  pourvu 
toutefois  qu'il  n'existe  pas  de  phénomènes  d'inflammation. 
D'ailleurs,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  c'est  unniédica- 
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tispa&modique  dont  on  Ta  décoré  bien  gratuitement. 
{La  suite  au  Numéro  prochain.  ) 
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^natomie. 

AsiEifCB  gommJîtb  DB  l'ibisb  —  Obs.  par  le  docteur  Stoeber  ^  agrégé 
h  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  -—  Pierre  Muller ,  né  .  au 
mois  de  mars  i83o,  fort  et  bien  portant,  ne  présente  d'autre  vice  de 
conformation  qu'une  anomalie  dans  la  structure  des  yeux.  Ëxtërieu-' 
rement,  ces  organes  sont  bien  conformes;  mab  derrière  les  cornées 
on  ne  yoit  aucune  trace  dHris;  la  pupille,  noire,  est  aussi  grande  que^ 
la  corue'e.  Lorsque  la  lumière  frappe  les  yeux  dans  une  certaine  di- 
rectiou  difficile  à  déterminer,  les  pupilles  paraissent  rouges  de  sang 
comme  deux  globes  de  feu.  Les  yeux  du  père  et  de  la  mère  sontbiei^ 
'  conformés;  cette  dernière  m'avait  apporté  Fenfant  six  semaines  après 
sa  naissance,  pour  me  demander  s'il  verrait  ou  non,  attendu  que 
jusqu'alors  il  avait  paru  ne  pas  jouir  de  la  vue.  J'appris  que  le&yçux 
étaient  habituellement  ouverts,  mais  qu'au  soleil  ou  â  une  forte  lu- 
mière l'enfant  tenait  les  paupières  fermées  ou  clignottait;  je  conclus 
de  U  qu'il  jouissait  de  la  vue,  mais  je  prévins  la  mère  qu'il  aurait, 
des  yeux  très-sensibles  Au  bout  de  quelques  semaines,  on  s'aperçut 
«l'abord  qu'il  y  voyait.  J'ai  depuis  fait  voir  cet  enfant  à  un  grand 
nombre  de  professeurs  et  de  médecins;  l'un  d'eux  crut  remarquer 
que  les  pupilles  n'étaient  pas  uniformément  noires ,  mais  que  le  cenn 
tre  en  était  un  peu  plus  foncé,  et  il  en  conclut  que  peut-être  il  y 
avait  un  iris  coloré  en  noir.  Je  n'ai  pas  pu  apercevoir  ce  point  plus 
foncé  et  non  circonscrit ,  comme  disait  ce  professeur.  S'il  y  a  ui)  iris , 
ce  que  je  ne  crois  pas ,  il  doit  être  transparent  ;  car  autrement  on  ne 
pourrait  expliquer  cette  rougeur  uniforme  paraissant  profondément 
située  dans  l'œil,  et  aussi  étendue  que  la  cornée,  que  j'ai  remarquée 
bien  des  fois  dans  de  certaines  positions  de  l'enfant ,  et  qui  a  égale-v 
ment  été  observée  très-souvent  par  la  mère. 

L'absence  complète  de  l'iris  paraît  être  un  vice  de  conformatioii 
très-rare;  je  n'en  connais  que  six  cas  outre  celui  que  ja  viens  de 
rapporter,  i.*  Klinkosck  l'a  observée  sur  un  œil  d'un  nouveau-né. 
iProgr.  ad  ann.  Academ,  1766  Prag.  ).  2."  Baratta  l'a  vue  sur  lea 
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deax  yeux  d'an  homme  âge  de  33  ans.  (Oss*  prat,  sull.  princip. 
malatt.'etc.f  Milano  1818.  ) 3.**  Un  cas  semblable  est  rapporte  dans  Ip 
tome  YI  du  nouveau  Journal  de  médecine.  4***  Le  professeur  Dzondi 
a  observe  Tabsence  de  Tiris  chez  une  demoiselle.  (  Rust's  magazin, 
B.  6,  1819).  5.^  En  18 19,  le  docteur  Morison  envoya  au  cercle  me'di- 
cal  Tobservation  d'une  absence  de  l'iris ,  que  Delarue  cite  dans  so  ^ 
Cours  complet  des  maladies  des  yeux  y  Pans  1830,  page  308.  Enfîn, 
une  dernière  observation  se  trouve  insérée  dans  Rust's  und  Casper's 
repertorium  1837  ^  B.  16,  H.  i.). 

PathologU, 

OauriiiATioif  dbi  vkhibS  cavb  inréRicmus  ,  iuaquks  ,  caimAixt ,  etc* 
Ohs.  par  M,  le  docteur  Eeynaud»  —  Depuis  que  M.  Kcynaud  a  si- 
gnalé à  l'attention  des  praticiens  une  maladie  jusqu'alors  inconnue,  l'o- 
blitération des  plus  gros  troncs  veineux  et  l'établissement  d'une  circu- 
.lation  collatérale  par  les  veines  superficielles ,  plusieurs  médecins 
ont  observé  des  cas  de  cette  espèce ,  et  ont  pu  même  diagnostiquer, 
du  vivant  des  malades  ,  la  nature  de  l'affection  à  laquelle  ces  der- 
niers ont  succombé  plus  tard.  C'est  ce  qu'a  fait  M.  Louis,  chez  un 
malade  dont  M.  Keynaud  vient  de  publier  l'histoire. 

Ce  malade  était  âgé  de  4o  ans.  Huit  mois  avant  son  entrée  à  l'hô- 
pital ,11  avait  eu  une  fracture  de  la  partie  inférieure  du  péroné  droit  ; 
et  un  mois  avant  son  admission  ,  qui  eut  lien  le  8  mai  i83o ,  il  avait 
fait  une  chute  dans  un  escalier,  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine.  Le  35  avrilt 
douleur  à  la  partie  interne  et  inférieure  de  la  cuisse  droite  ;  douleur 
fort  étroite,  bientôt  étendue  à  toute  la  longueur  de  la  cuisse  jusqu'à 
i'atne ,  avec  gonflement  de  tout  le  membre.  Rien  de  semblable  dans 
la  cuisse  gauche,  à  part  un  gonflement  qui  s'y  mcntra  huit  jours 
après,  et  qui  fit  des  progrès  rapides*  Le  9  mai ,  jour  où  le  malade 
fut  observé  pour  la  première  fois,  on  remarquait  de  l'œdème  aux 
membres  inférieurs ,  beaucoup  plus  prononcé  à  gauche  qu'à  droite  * 
il  n'existait  ni  rougeur ,  ni  dureté,  ni  douleur  le  long  de  la  partie 
interne  des  jambes  et  des  cuisses*  Depuis  deux  jours  ,  immobilité  sans 
paralysie  de  la  cuisse  gauche.  Vers  le  pli  de  l'aïne  correspondant , 
espèces  de  bandes  rouges  entrecroisées,  de  deux  lignes  de  large,  au 
nombre  de  trois,  formées  par  la  réunion  d'une  infinité  de  petits 
vaisseaux  finement  injectés  ;  veines  des  deux  flancs  larges  et  dévelop- 
pées; flanc  gauche  œdémateux;  nulle  tumeur  appréciable  par  le 
toucher  dans  l'abdomen,  dont  la  pression  est  très- légèrement  dou- 
loureuse. Battemens  du  cœur  limités  à  la  région  précordiale  sans  im- 
pulsion; pouls  à  cent;  peu  de  soif;  anorexie;  une  saignée  fut  pra- 
tiquée. Le  sang  se  couvrit  d'une  couenne  un  peu  rosée.  Le  10,  légers 
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mouTemens  de  la  cuisse  gauche;  soulagement  marqrsé.  Dans  la  soirée 
frissons  suiyis  de  chaleur  et  de  sueur.  Le  ii,  cuisse  gauche  plus  molle 
que  la  yeille:  veines  de  la  partie  supérieure  moins  marquées;  yeines 
du  flanc  plus  saillantes;  d*autres  yeines,  beaucoup  moins  développées^ 
apparaissent  vers  le  pubis.  (  Saignée).  Nouyeau  frisson  suivi  de  cha* 
leur  et  de  sueur.  Le  la,  les  veines  épigastriques  étaient  encore  plus 
dilatées  qu'à  Tordinaire  ;  le  sang  y  circulait,  contre  Fordinaire ,  du 
tronc  vers  les  racines.  Les  jours  suivans ,  les  accès  de  fièvre  se  suppri- 
mèrent; une  douleur  dans  Thypochondre  gauche  et  au  bas  delà  poi- 
trine ,  dans  le  point  correspondant ,  se  fait  sentir.  Emission  sanguine 
locale.  Dans  les  trois  mois  qui  suivirent,  voici  ce  qui  eut  lieu  : 
Tœdème  des  membres  inférieurs  diminua  d'une  manière  plus  prc-. 
noncée  à  droite  qu'à  gauche.  Le  3o ,  il  n'avait  pas  encore  disparu  de 
ce  dernier  côté,  tandis  qu'il  j  en  avait  plus  à  droite  depuis  six  jours. 
Au  milieu  de  juillet,  il  n'y  en  avait  ni  d'un  côté  ni  de  Tautre.  L'état 
des  veines  changea,  l'épigastriq^e  droite  prit  plus  de  développement 
que  la  gauche.  Toutes  deux  disparurent  insensiblement,  la  gauche 
avant  la  droite.  Le  i5 ,  la  pression  exercée  sur  leur  trajet  ne  les  fai- 
sait pas  reparaître.  La  toux  qui  existait  disparut,  ainsi  que  la  dou- 
leur décote;  le  léger  mouvement  fébrile  qui  avait  persisté  après  les 
accès  dont  il  a  été<parlé  ,  cessa  d'être  observé.  La  soif  fut  rarement 
élevée.  A  aucune  époque  l'appétit  ne  fut  prononcé.  Les  forces  ne  re- 
paraissaient que  lentement.  Le  malade  ne  pouvait  marcher  qu^avec 
des  béquilles  ;  seulement  il  pouvait  rester  assis  quelques  heures  pen- 
dant la  journée  lorsqu'il  voulut  sortir  de  l'hôpital . 

De  retour  chez  lui  le  malade  ne  put  s'y  rétablir.  L'appétit  et  les 
forces  ne  revinrent  plus;  les  jambes  s'iniUtrèrent  un  peu.  Quelque 
temps  après  il  revint  à  l'hôpital  et  n'y  vécut  que  trois  jours.  Voici 
les  principaux  faits  que  montra  l'autopsie ,  en  commençant  par  l'état 
du  système  veineux.  —  Pleine-cave  inférieure,  A  partir  des  points 
où  viennent  se  rendre  les  veines  rénales,  elle  allait  en  diminuant 
de  calibre  jusqucs  à  sa  terminaison  en  bas  ^  et  présentait  une  forme 
conique  très-prononcée ,  arrondie ,  et  distendue  supérieurement  pir 
du  sang  liquide  ;  on  sentait  qu'elle  était  obturée  plus  bas  par  un 
caillot  solide.  Là  où  l'artère  iliaque  droite  se  sépare  de  l'aorte  ,  en 
passant  par  dessus  la  veine  cave ,  celle-ci  était  très-aplatie  ,  sa  face 
antérieure  se  trouvant  très- rapprochée  de  sa  face  postérieure.  Vues 
à  l'extérieur ,  les  parois  de  la  veine-cave  n'offraient  aucune  altéra- 
tion notable  ;  mais  le  tissu  cellulaire  environnant  qui  l'unit  aux  par- 
ties voisines ,  et  à  l'aorte  en  particulier ,  était  plus  dense  que  cela 
n'a  lieu  d'ordinaire.  Un  caillot  fibrineux,  long  de  trois  pouces  et 
demi,  fusiforme  ,  libre  et  flottant  par  son  extrémité  supérieure ,  ad- 
hérant aux  parois  du  vaisseau  en  arrière  et  en  bas  dans  presque  toute 
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sa  circonférence ,  le  .remplissait  en  partie  et  s^ëtendait  depuis  Fem- 
bouchure  des  ireines  rénales  jusqueS  dans  les  iliaqaes,  qui,  elles- 
mêmes,  ainsi  que  les  branches  principales  qui  en  naissent,  se  trou- 
vaient en  grande  pa  rtie  obstruées  par  une  substance  fibrineuse  orga- 
nisée analogue ,  n'adhérant  pas  à  la  veine  par  tous  les  points  de  sa 
circonférence.  Là  où  il  paraissait  la  remplir  le  plus  complètement , 
be  caillot  formait  en  arriére  deux  gouttières  ou  portions  de  canaux 
qui  complétaient  les  parois  du  vaisseau  ,  et  dans  lesquelles  existaient 
du  sang  liquide  et  des  caillots  récens. — /^«mm  f/Mt^ru^i.  Elles  apparaiif- 
saient  sous  la  forme  de  cordons  presque  entièrement  solides,  fterenaes 
sur  elles-mêmes ,  leur  volume  ne  dépassait  pas  de  beaucoup  une 
ligne  de  diamètre.  Leurs  parois  épaissies',  d'un  blanc  opaque  ,  pré- 
sentaient Faspect  artériel.  La  substance  qui  les  obstruait ,  adhérente 
a  leur  surface  interne  par  un  tissu  cellulaire  qu'il  fallait  inciser  pour 
l'en  séparer ,  n'avait  plus  les  caractères  de  la  fibrine;  c'était  une 
substance fibro-celluleuse organisée,  d'un  jaune-clair  dans  quelques 
points  ,  d'un  jaune-d'ocre  ou  d'aspect  charnu  dans  d'autres.  De  très- 
petits  vaisseaux  sanguins ,  semblables  à  ceux  que  l'on  voit  se  former 
dans  les  fausses-membranes ,  j  formaient  des  jioints  ou  des  stries 
rougeâtres ,  se  répandant  aussi  dans  les  tuniques  du  vaisseau  primi- 
tif. —  pleines  desmembrei.  Les  crurales,  les  saphènes  ,  les  poplitées 
■et  les  troncs  principaux  qui  se  distribuent  à  la  jambe  jusques  aux 
pieds,  offraient  les  mêmes  choses  que  les  précédentes,  mais  à  un 
degré  un  peu  moins  marqué.  —  Veines  collatérales.  Dans  l'abdomen , 
les  seules  veines  qui  eussent  acquis  un  développement  exagéré , 
tétaient  les  spermatiques.  Elles  ressemblaient  aux  veines  de  l'ovaire 
vers  la  lin  de  la  gestation.  Celles  de  droite  venaient  se  rendre  dans  la 
veine-cave  au-dessus  du  point  obturé  ;  celles  de  gauche  se  débou- 
chaient par  un  tronc  commun  dans  la  veine  rénale  correspondante. 
En  outre ,  les  circonflexes  iliaques  et  une  lombaire ,  sans  être  très- 
dilatées ,  contrastaient  cependant  avec  le  reste  du  système  veineux 
généralement  peu  développé.  Il  existait  aussi  sur  la  paroi  abdominale 
un  lacis  de  vaisseaux  veineux  très-multipliés.  La  veine-cave  et  ses 
branches  inférieures  n'étaient  pas  les  seules  dans  lesquelles  eut 
existé  pendant  la  vie  un  obstacle  plus  ou  moins  considérable  à  la  cir- 
culation du  sang.  Une  altération  semblable  existait  dans  la  veine 
^nale  gauche ,  dans  U  veine  splénique ,  et  dans  une  branche  de 
ia  veine-porte. —>  7%orax.  Du  côté  droit,  épanchementséro-purulent 
id'une  pinte  environ.  Poumon  refoulé  contre  la  colonne  vertébrale, 
adhét«nt  en  arrière ,  rouge  et  injecté  â  sa  surface  ;  la  plèvre  de  sa 
partie  postérieure  et  du  sommet  dense,  fibreuse,  épaisse  de  près 
d'une  ligne.  Cavernes  tuberculeuses  dans  le  poumon ,  etc.  —  Aorte* 
immédiatement  au-dessous  de  la  crosse ,  existait ,  accolé  sur  sa  face 
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interne  et  postérieure,  un  caillot  d'ancii;nn<î  formation, 'long  de  trois 
pouces  et  demi  ,  large  de  neuf  lignes,  épais  de  trois  à  sa  partie 
moyenne^  de  couleur  rougeâtre,  très  adh<frent  par  «es  bords  aax 
parties  sous-jacentes.  Jaunâtre  et  friable  au  centre ,  ce  caillot  presen^ 
tait  plus  de  consistance  sur  ses  deux  faces,  et  eh  haut  sa  couleur  se 
rapprochait  de  celle  du^  pus.  Immédiatement,  au-dessous  de  ce  pre- 
mier caillot)  mais  du  côte  antérieur  de  Tartère,  existait  un  second 
de  même  forme  et  même  largeur ,  mais  épai»  et  plus  long  d^un 
demi-ponce.  Enfin ,  à  côte  de  celui-ci  on  en  voyait  un  troisième 
moins  considérable.  Ces  trois  caillots  étaient  très-adhérens;  les  parois 
de  Tartère,  dans  les  parties  correspondantes  aux  adhérences^ 
étaient  notablement  épaissies.  La  tunique  moyenne  ne  conservait  que 
dans  ses  parties  les  plus  centrales  les  caractères  qui  lui  sont  propre» 
«lansTétat  normal.  En  dehors,  et  dans  Tépaisseur  d^une  demi-ligne  , 
elle  se  confondait  ayec  la  tunique  externe  ,  et  se  montrait  comme 
légèrettient  lardacée  et  un  peu  rougeâtre.  Nous  passons  sous  silence 
IMtat  des  viscères  de  Tabdomen.  (  Journ,  Unw,  hebdom\  ,  tome  II , 
N.oa4.) 

PERrOBATIOn  DE  l.'ArPSnDICB  CCBCAIX  PAB  OBt  CA&COLS  IHTCSTIHAnX.  -— 

Claude  Bureaux,  âgé  de  19  ans,  garçon,  d^une  petite  stature ,- mai- 
gre, actif,  habituellement  bien  portant ,  cessent  de  tei^ips  en  temps 
et  depuis  deux  mois  environ  ,  dans  la  fosse  iliaque  droite  ^  des  dou- 
leurs qui  ne  Tempéchent  nullement  de  se  livrer  à  ses  occupations, 
ordinaires.  Cependant ,  le  ao  mai  i83o ,  fièvre ,  coliques  vives ,  envies 
de  vomir,  ventre  douloureux  à  I^a  pression,  i^vingv-cinq  sangsues  h 
Fépigastre ,  cataplasmes  et  lavemens  émollieru  ).  Il  entre  a  l'Hôtel- 
Dieu  le  a4*  <1ai>8  IVtat  suivant  :  vive  agitation^  cris  aigus,  face  grip- 
pée, pouls  petit,  serré;  langue  blanche,  légèrement  rouge,  sur  les. 
bords-;  soif  vive  ,  ventre  extrêmement  douloureux  à  la  pression  ,  dan» 
la  moitié  inférieure  surtout;  les  muscles  des  pajifois  abdominales  for- 
tement contractés ,  peau  chaude,  sèche.  (  Saignée  de  trois  pfilettes^ 
trente  sangsues  sur  te  bas^ventre,  cataplasmes  émoUiens ,  orge  pour- 
boisson  ),  La  nuit  suivante  est  moins  agitée,  la  figure  plus  colorée ,., 
le  pouls  moins  petit  et  le  ventre  moins  douloureux.  Cet  état  d'amélio- 
ration persiste  le  aS  et  le  ad;  mais  le  a^ ,  retour  des  douleurs,  vive' 
agitation  ,  face  grippée ,  convulsée ,  pâle  ;  délire  ;  abdomen  très-sen^ 
sible  à  la  moindre  pression.  (  Trente  sangsues ,  cataplasme  sur  le- 
ventre;  bain),  A  midi,  les  douleurs  calmées  un  instant  reprennent 
une  nouvelle  intensité;  pouls  petit,  faible,  irrégulier;  mouvemens- 
convulsifs  ;  bientôt  les  douleurs  abdominales  sont  déchirantes  ;  dé- 
lire ,  peau  froide.  (  Cataplasmes  émolMens  arrosés  de  laudanum  ^ 
mort  le  a8,  à  neuf  heures  du  matin. 
Autopsie.  ^-  Abdomen,  —  Epanchement.de  matière  purulente  dan» 
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la  cavité  péiîton<$ale.  CircooTolations  intestinales  marbrées ,  rou^eâ- 
Ires,  adhérentes  entre  elles;  appendice  coecale  repliée  sur  la  surface 
antérieure  du  cœcum  ;  à  laquelle  elle  adhère.  Elle  est  plus  yolumi- 
neuse  qu'à  Pordinaire ,  recouverte  de  fausses  membranes ,  et  présente 
i  son  extrémité  une  ulcération  au  centre  de  laquelle  existe  une 
ouyerture  qui  laisse  suinter  la  matière  fécale  qu'elle  contient.  Sa 
cayité  esl  remplie  de  calculs  stercoraux  incrustés  dans  les  parois  et 
qui  commençaient  à  s'ouvrir  un  passage  à  l'extérieur.  La  surface 
ulcérée,  assez  large,  correspond  à  une  ulcération  superficielle  du 
cœcum  ,  à  laquelle  elle  parait  avoir  adhéré.  L'auteur  de  la  disserta- 
tion à  laquelle  nous  empruntons  cette  observation  en  rapporte  une 
autre  à  peu-près  semblable  ,  dit  avoir  observé  cinq  fois  ces  acridens, 
et  toujours  quelque  temps  avant  l'explosion  inflammatoire  générale  ; 
l'appendice  avait  été  fixée  sur  les  parties  voisines  par  une  phlegmasie 
adhésive  circonscrite.  (  Bodey  Jules  Propositions  sur  divers  points  de 
pathologie.  Thèse,  Paris ,  it3o.  n.®  a57  ). 

UlxésATIOnS  ,     FAUSfB    MEMBmAHE'DB   L^imiTBC  ,  FAUSSE  ROUTE.    Lo 

plus  grand  nombre  des  médecins ,  sans  nier  tout  à  fait  l'existence  des 
ulcérations  de  l'urètre  à  la  suite  de»  blennorrhagies ,  les  regarde 
cependant  comme  un  accident  assez  rare.  M.  Racine,  qui  a  posé  les 
bases  de  son  travail  d'après  les  idées  et  la  pratique  de  M.Pasquier, 
dit  au  contraire  qu'elles  sont  fréquentes,  se  trouvmt  toujours  sous  la 
symphise  du  pubis,  occupent  la  paroi  inférieure  du  canal,  ne  de- 
viennent circulaires  que  consécutivement ,  et  sont  souvent  l'unique 
cause  des  écoulemens  chroniques  ;  leurs  bords  ne  sont  point  taillés  k 
pic  et  le  point  de  la  muqueuse  qui  en  est  le  siège  ressemble  à  une 
feuille  dont  le  parenchyme  a  été  rongé  par  les  vers  et  qui  se  trouve 
réduite  à  ses  nervures  ;  cette  disposition  est  surtout  très -facile  à  voir 
quand  on  examine  la  muqueuse  parallèlement  à  sa  surface.  L'auteur 
rapporte  plusieurs  observations  de  blennorrhées  produites  par  ces 
ulcérations,  et  qui,  après  avoir  résisté  à  une  foule  dé  moyens,  ont 

été   guéries  par  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent.  M.  A 

d'Orléans,  conservait  depuis  longtemps  un  écoulement  chronique  à  la 
suite  d'une  blennorrhagie,  en  même  temps  qu'il  éprouvait  une  dou- 
leur incommode  dans  la  fosse  naviculaire  (  symptôme  constant)  ;  une 
année  de  traitement  interne  et  l'usage  d^lnjections  variées  ne  lui  pro- 
curèrent aucun  soulagement.  Ce  fut  en  vain  aussi  que  le  chirurgien, 
auquel  il  se  confia  d'abord,  appliqua  à  vingt  reprises  le  nitrate  d'ar- 
gent dans  la  fosse  naviculaire.  Enfin  il  s'adressa  â  M.  Pasquier  qui 
s'assura  de  l'existence  d'une  ulcération  sous  la  sympbise  du  pubis 
y  porta  le  caustique  une  seule  fois,  et  huit  jours  après  l'écoulement 
n'existait  plus.  —  Uu  militaire ,  habitant  encore  les  Invalides,  fut  à 
diverses  époques  atteint  d'ischurîe,  qui  cessait  aussitôt  qu'une  matière 
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blanchâtre  était  chassce  par  l'urine;  le  malade  comparait  cette 
matière  à  un  tuyau  de  pipe.  De  nouveaux  accidens  ëtant  survenus, 
on  voulut  introduire  une  bougie  dans  l'urètre,  mais  elle  se  trouva 
arrêtée  à  cinq  pouces  :  le  malade  fit  de  violens  efforts  pour  uriner,  et 
l'obstacle  fut  pousse  au  dehors;  c'e'tait  une  sorte  de  bouchon  d'environ 
deux  lignes  et  demie  de  diamètre  ,  de  deux  de  long ,  assez  consistant 
et  qu'on  ne  peut  mieux  comparer  qii'à  un  morceau  de  macaroni. 
M.  Pasquier  appliqua  le  caustique  sur  le  point  du  canal  qui  était  le 
siège  de  cette  sëcrélion  anormale;  les  accidens  furent  éloignes,  mais 
une  guérison  complète  n'a  jamais  pu  être  obtenue.  —  Un  individu 
qui  avait  eu  plusieurs  blennorrhagies  est  atteint  de  rétrécissement 
de  l'urètre,  et  bientôt  d'ischurie.  Un  chirurgien  tente  le  cathétérisme 
forcé  au  moyen  d'une  sonde  élastique  garnie  d'un  fort  mandrin  qui 
fut  retiré  après  que  l'instrument  fut  enfoncé  jusffu'au  pavillon  :  l'u- 
rine ne  coula  pas,  et  le  chirurgien  persuadé  que  les  yeux  de  la  sonde 
sont  bouchés  par  du  SàUg ,  la  laisse  en  place  et  s'en  va.  Pendant  son 
absence  une  hémorrhagie ,  suivie  de  syncope ,  se  manifeste.  Revenu 
à  iui ,  le  malade  éprouve  une  forte  envie  d'aller  k  la  selle  ,  il  sent 
un  corps  étranger  dans  le  rectum  qu'il  ne  peut  expulser  par  les  plus 
violens  efforts;  il  le  saisit  avec  les  doigts  et  le  retire,  c'était  la 
scnde!!  Onze  mois  après,  M.  Pasquier  guérit  ce  malade,  qui,  pen- 
dant ce  laps  de  temps  ,  n'éprouva  aucun  accident  grave.  {F.  J,S, 
Racine.  Rétrécissemens  de  l'urètre.  Thèse.   Paris*  i83o.N.*  96.  )• 

Hiérapeutique. 

Acçis  spiLETTirOBMES    GU^Bis  PAB    i.Wvi.idkTioir  d'ith  MOrA  /  obs 

par  M.  Mayo.  —  George  Russe] ,  âgé  de  i5  ans ,  entra  à  l'hôpital 
de  Middlesex  le  a6  juillet  i83o.  Huit  ans  auparavant,  se  balançant  sur 
une  corde,  il  était  tombé  d'une  assez  grande  hauteur  sur  la  tête  et 
était  resté  sur  le  coup  pendant  plusieurs  minutes  ;  trois  ans  après  cet 
accident ,  ayant  vu  son  frère  précipité  du  haut  d'un  pont,  il  fut  saisi 
tout  à  coup  d'un  violent  étourdissement.  Depuis  ce  moment  il  devint 
sujet  à  de  fréquens  accès ,  qui ,  au  moment  de  son  entrée  à  l'hôpital  ^ 
présentait  les  caractères  suivans  ;  six  ou  sept  fois  par  jour  il  perdait 
connaissance  (  would  lose  himself  j;  il  ne  tombait  pas,  mais  restait 
parfaitement  immobile  pendant  deux  ou  trois  minutes ,  après  quoi  il 
revenait  à  lui.  Parfois,  environ  une  fois  par  semaine,  l'attaque  était 
plus  violente  etalorsil  tombait  à  terre  absolument  sans  connaissance. 
Il  éprouvait  en  outre  des  douleurs  de  tête  dans  les  régions  tempora- 
les, tantôt  d'un  côté,  tantôt  de  l'autre.  D'ailleurs,  sa  santé  générale 
était  très-bonne  ;  les  accidens  que  nous  venons  de  décrire  ne  surve- 
naient jamais  la  nuit  et  même  pendant  le  jour  il  en  était  exempt 
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lorsffu'il  ponvait  rester  parfaitement  tranquille;  mais  toat  ce  qm 
Texcitait  an  peu  fortement,  et  principalement  Taction  de  fixer  son 
attention  sur  un  objet  quelconque ,  ramenait  les  accès.  M .  Mayo  ap- 
pliqua tons  les  trois  jours  un  moxa  derrière  les  oreilles  et  â  la  nuque 
altemativeroent.  Après  quelques  applications,  le  malade  ëproura 
une  amélioration  sensible.  Ce  moyen  fut  donc  continue  pendant 
quelque  temps,  et  aujourd'hui  Georges  Russell  est  presque  coroplè- 
teiicnt  débarrassé  de  son  infirmité.  Il  peut  maintenant  lire  et  fixer 
son  attention  sans  inconvénient.  Lorsqu'il  sent  que  l'accès  ra  le  pren- 
dre, il  peut  le  prévenir  en  sautant  ytremcnt  on  en  conrant  rapide- 
ment pendant  quelque  temps.  Dans  ce  cas ,  lorsqu'il  commence  k 
courir  il  se  sent  entratné  à  tourner  sur  lui-même  à  gauche ,  les  yeux 
se  portent  fortement  de  ce  c6té ,  et  il  éprouye  un  vertige  violent. 
(  London  med,  aud  phys,  fourn.  janvier  i83i  ^. 

A«iv«TSm     SB  l.'ABTiBB     lUAQUX  XZTCBHB  y     UaATUBB  JW    l.'ABTèBS 

rénOBât.»  y  rois  db  i.'AOilTB;  momr  ;  par  J,-H,  James.  —  Windsor  , 
Jean';  âgé  de  44  3°'»  d'une  constitution  maigre  quoique  bonne, 
entra  à  l'bdpital  le  7  mai  1829  ,  pour  une  affection  do  genou  et  de 
la  hanche  du  cdté  gauche.  Sa  maladie  remontait  à  quatre  mois  ; 
il  boitait,  présentait  un  aplatissemen  de  la  fesse,  et  accusait  de 
la  doulenr  dans  la  hanche  et  dans  le  genou  qui  était  évidemment 
gonflé  :  on  n'apercevait  aucun  gonflement  au-dessus  et  an-dessous 
xle  ligament  âe  Poupart  ;  il  paratt  cependant  que  quatre  mois  avant 
son  entrée  ,  le  malade  en  avait  remarqué  dans  ja  partie  inférieure 
du  l'abdomen.  Sur  le  côté  interne  de  la  cuisse  et  sur  la  fesse ,  on 
voyait  encore  les  traces  de  deux  larges  vésicatoires. 

M.  James ,  persuadé  qu'il  avait  â  faire  â  une  affection  de  l'articu- 
lation coxo-fémorale ,  fit  appliquer  un  cautère  derrière  le  trochan- 
ter.  Bientôt  il  découvrit  an-dessous  du  ligament  de  Poupart  une  tu- 
meur qu'il  crut  formée  par  des  ganglions  lymphatiques  hypertro- 
phiés par  suite  de  la  maladie  de  l'articulation.  Mais  comme  cette 
tumeur  acquit  promptement  une  grosseur  considérable,  il  soumit 
le  malade  à  Texgmen  de  M.  Bames  ,  qui  reconnut  un  anévrysme. 
jCette  tumeur  n'était  encore  le  siège  d'aucun  battement  ;  mais  en  la 
pressant  fortement  on  pouvait  la  vider  en  partie  de  ce  qu'elle 
contenait ,  et  quand  on  avait  cessé  la  compression ,  le  sang  la  rem- 
plissait de  nouveau  en  donnant  lieu  à  des  battemens.  Le  stéthoscope 
aida  anssi  à  reconnattre  la  nature  de  cette  tumeur  qui,  au  commen- 
cement du  mois  de  juin ,  occupait  toute  la  région  iliaque  et  pens- 
ât en  avant  la  partie  inférieure  de  l'abdomen. 

L'état  de  la  tumeur  empêchant  que  l'on  fît  la  ligature  du  vaisseau 
au-dessus  d'elle,  on  ne  vit  d'autre  espoir  de  salut  pour  le  malade  que 
^ans  rox>ération  pratiquée  d'après  la  méthode  de  Brasdor  et  remise 
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eo  u»tfge  par  Wardrop.  En  conséquence ,  le  3  juin  Partère  fëmorale 
fut  li^  à  enyiron  un  pouce  et  demi  du  ligament  de  Poupart.  Quu* 
tre  heures  après  Topërâtion ,  le  malade  était  tranquille  et  la  tumeur 
semblait  aVoir  déjà  diminué  de  volume ,  diminution  [qui  était 
trés-appréciable  au  bout  de  neuf  heures.  Cette  amélioration  fit  pen* 
.  dant  quelques  jours  des  progrès ,  mais  bientôt  la  tumeur  augmenta 
de  volume  graduellement ,  et  le  la  juin  elle  était  revenue  à  Pétat 
où  elle  était  avant  Popération.  Elle  fit  ensuite  des  progrés  si  rapides 
qu'il  devint  nécessaire  de  pratiquer  sans  délai  la  ligature  dePaorte, 
ce  qui  eut  lieu  le  5  juillet ,  en  présence  de  HM.  Miller , Lascombe  , 
Bames  et  Harris. 

Le  malade  fut  placé  sur  une  table  ,  les  épaules  élevées  par  des 
oreillers ,  et  les  intestins  préalablement  vidés  des  matières  quHls  conr 
tenaient.  M.  James  commença  Pincision  un  pouce  au-dessous  de 
Pombilic  et  lui  donna  une  étendue  de  deux  pouces.  Cette  première 
partie  de  Popération  fut  prolongée  par  la  grande  quantité  de  sans 
<(ui  sMcoula  des  vaisseaux  des  parois  abdominales.  Celles-ci  étaient 
à  |>eine  incisées  que  tout  le  colon  et  une  grande  partie  des  intestins 
prèles  sortirent  de  Pabdomen ,  et  leur  volume,  augmenté  encore  par 
les  gaz  qui  les  distendaient,  gêna  Popérateur  dans  ses  manœuvres  : 
cependant  il  trouva  facilement  Paorte  ,  détruisit  avec  quelque  diffi- 
,  culte  les  adhéreiices2 qui  Punissaient  à  la  colonne  vertébrale,  et 
passa  une  ligature,  qui  était  à  peine  serrée  que  la  tumeur  devint 
fl.isque  et  que  le  malade  accusa  un  sentiment  de  froid  et  d'engour- 
dissement dans  les  membres  inférieurs.  Les  bouts  de  la  ligature 
furent  coupés  très-près  de  Partère.  En  raison  de  la  tension  des  mus- 
cles et  de  la  présence  de  gaz  dans  les  intestins,  ceux-ci  furent  ré- 
duits avec  quelque  difficulté.  Après  leur  réduction  cinq  points  de 
suture  furent  pratiqués,  le  malade  pansé  convenablement  et  re- 
porté dans  son  lit.  On  eut  soin  d'entretenir  autour  des  membres  in- 
férieurs ,  une  chaleur  artificielle  ;  malgré  cette  précaution  le  ma- 
lade se  plaignit,  dans  ces  parties ,  de  froid  et  d'engourdissement, 
symptôme  qui,  ainsi  qu'une  violente  céphalalgie ,  se  continua  jus- 
qu'à la  mort ,  survenue  quelques  heures  après  Popération. 

Autopàie,  —  On  trouva  dans  l'abdomen  une  grande  quantité  de 
sang  en  partie  fluide  et  en  partie  coagulé  ;  il  semblait  provenir  et 
des  vaisseaux  compris  dant  l'incision  des  parois  abdominales  et  d'un 
petit  vaisseau  mésentériqne  blessé  pendant  Popération  et  dont  la 
Hgature  n'avait  point  été  faite.  Les  intestins  parfaitement  intacts,, 
furent  écartés,  et  on  découvrit  Paorte,  autour  de  laquelle  était 
passée  la  ligature  qui  se  trouvait  placée  cinq  lignes  au-dessous  de 
l'artère  mésentérique  inférieure,  et  onze  lignés  au-dessus  de  PiUa- 
qae  primitive,    environ  à  un  pouce  au-dessous  du   duodénum..  La 
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.  veine  cave  iiikit  eniîéreïÀent  lîBre  et  hiU'éte.  La  tttfneur  «n^vryt- 
mate  avait  nn  yôlcnrie  <$Derttie,  et  <^îque  iffitiss^^  elle  i^éteiidiit 
encore  depuis  )a  partie  sap^riëore  de  la  ctmée  jù^ne-  sur  leoôtë 
cie  la  cdlonné  vertébrale ,  reiiiplissftnt  toute  ¥à  cavité  cle  rilénm. 
îCuiî  côté  elle  sVtendai^  dhnd  le  baséin ,  ei  de  Pantrè  ocieàpak  todte 
ta  partie  lûf^etire  et  jiéstériietire  de  l'abdonen.  Séparée  de  teutes 
les  parHes  aiixqtieUéf^  elle  hdheVait,  et  enlevée,  eHe  pfesaît  troÎB  livrés 
quatre  oacés  et  derti.  BlIë  avait  p<k>fondëment  corrodé  rîléuai  et 
les  os  du  pul>is'. 

'  Etat  lîéè  vùtsséhitit,  — ^  Là  divMrioii  de  Vàtirtè  en  ilitf^iies  primi- 
tives ne  présentait  rien  de  remarquable.  L'iliaque  gauche  pouvait 
Utre  fàicileinènt  suivie  jusqu'à  sa  division  en  âta<|4ie8»  dôntrintemc 
était  saine,   taùdiè  qiie  Texreme  faisait  partît  de  la  tumeur  tarie 
côté  antérieur  dé  laquelle  elle  était  aecolée  ^   et  avec  laquelle  elle 
te   «oalbndait  intimeme^    dans  sa   partie  inferieuire;  En  ouvrant 
le  sâc  oiâ  ne  déeduvrit  auciine  portion  de  la  paroi  postérieure  de 
cette  artère ,   tirais  plus   bas  on  pouvait  encore  la  reconnaître  ^  et 
elle  formait  wt'e  poche  d^où  naissaient  les  artères  crUrëiet.   Le  sac 
était  en  graiide  partie  rempli  de  fibrine  disposée  par  conches  con- 
centriques ;    mais  il  contenait  aussi  beauconp  de  sang  coagulé  et 
grumcuz.    L'a  portion  de  Vîlidqne  externe,  qui  formait  la  poche 
dont  noiis  veiionS  de  parler  j  était  tfés-^pàissie  et  profondément  al- 
térée. Cette  àrtèrfe  préëétitaît  r^nomallé  suivante  i  au  lieu  de  don- 
ner naissance  à  un   seul  tronc  (  la  crurale  )  ^   elle  fi>umi86ait  deux 
troncs  d'un  Virtume  à-peu-ptès  égal ,  dont  l'interne^ qui  correspon- 
dait à  la  profonde  ,  donnait  naissance  â  Téplgastrique.  La  ligature 
pratiquée  dans    la   preniièrc   opération    avait  été  appliquée   snr 
l'externe  ou  fémorale  stjpetficielle ,  à   un  poilèè  et  demi  au-dessoaa 
du  point  qiii  côi^res^otid  à  l'épigastriqoè.  Aii^essus  de  la  ligature, 
l'artère  était  remplie  d'ikn  caillot  qui  s'étondttie  jusqu'à   l'iliaque 
externe.  "Ù'aûs  l'àortè  lé  caillot  était  inbiîàs  solide ,  en  raison  du  peu 
de  téinp^  c|uî  ^'était  écoulé  entre  la  ligature  ^  ce  vaisseau  et  la 
moirt  dti  inalhdé. 

Dans  léi  tèR^kibûs  qtn  accompagnent  cette  observation  intéres- 
sante sous  i^lus  d'dîi  l'apport ,  M.  lame^  dit  que  la  première  op<5ra- 
tien  ne  peut  infiritaei'  les  succès  obtenus  par  la  méthode  de  War~ 
drop  ;  et  il  est  resté  donvaincu  que ,  sans  la  divi&ion  anormale  de 
de  Tartèrë  crnràle,  il  eût  obtenu  uà  succès  complet.  Quant  à  La  se- 
conde opération ,  il  pféfère  pratiquer  son  incision  au-dessous  de 
l'ombilic  au  lieu  de  la  faire  sur  le  c6té  ^  comme  le  recommande 
Àstley  Côôpf^ ,  parce  que  ce  procédé  j  dans  lequel  on  se  propose 
d'éviler  d'ouvrir  le  péritoine^  n'fest  pas  fjraiiôable  lorsque  la  tumeur 
anévrysinalè  à   èonttacté  de  nombreuses  et  fortes  adhérences 
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les  parties  yoisines  :  tel  était,  ajoute  M.  James,  le  cas  de  mon  ma- 
lade ,  comme  Fa  démontre  Tautopsie ,   et  puisqu'alors  on  est  obligé 
d^ou^rir  le  péritoine  ,  il  Tant  mieux  faire  Tincision  au-destouff  de 
Tombilic  que  sur  le  côté ,  parce  quHl  est  plus  fatcïle  de  saisir  et  de 
lier  l'artère  (  Medico-chirurgical  Transactions  i83o,  T.  XVI,  p.  i  ). 
IvixAMiiAvion  ou  SAç  OBmnnujuB  simvivmit  im  ■mAitouiiBiiva  o^ésA*- 
Tion. —  Une  femme,  âgée  de  5o  ans,   entra  a  THâtel-Dieu  danàle 
courant  d'avril  i83q,  Qt  fut  couchée  au  N.<*  i  de.  la  salle  St.^J«an} 
elle  était  atteinte  depuis  longues  années  d'une  llemie  crurale  4n  cèté 
droit.  Un  bandage  avait  été  méthodiquepieat  appliqué  et  exacbenrant 
porté  par  la  malade.  Depuis  quelque  temps ,  des  douleurs  s'étaient 
manifestées,  sans  cause  connue,  dans  Patne  et  le  point  sur  lequel 
reposait  le  bandage.  Pes  coUques,  de  la  eonstipatiran ,  des  esTies  de 
-vomir  se  déclarèrent.  X^  tameur  ne  rentrait  point  lor»  de  l'ânâvée 
de  la  malade  à  l'bôpital  j  elle  était  douloureuse  au  toucher  y  globu- 
leuse, du  volume  d'un  gros  œbf  de  pigeon;  dure,  irréductible,  et 
sans  changeinent  de  eouleur  à  la  peau.  Les  symptômes  d'étranglement 
persistaient  depub  quelques  jours  ;  il  y  avait  constipation ,  hoquet , 
nausée»,. et  de  temps  en  temps  quelques  vomissemeas.  San»  être  pro- 
noncés, ces  symptômes  l'étaient  assez  cependant  pour  faire  soupçon^ 
niçr  la  constriction  d'une  partie  de  l'intestin.  On  em^ya  la  saignée,, 
les  bains  ^  les  émoUions,  en  un  mot  toits  les-  antiphlogisiiques*  L« 
taxis  fut  essayé  plusieurs  fois  ,  mais  toujours  salis  succès.  M.  SmisoiD 
yojant  à  la  visite  du  soir  tous  ces  moyens  iautikis  et  les  «ymptômsa 
persister ,  pensa  qu'il  était  urgent  d'opérer.  Vn&  incision  fut  fait^ 
sur  la  tumeur ,  comme  dans  l'opératipn  de  la  hemte  j  on  procéda, 
avec  une  grande  précaution,  (m  excisant  lentement  oliaqne  eonche 
située  au  devant  du  sac  herniaire  ave<y  le  bistouri  et  la  sonde  can^ 
nelee.  Le  chirurgien  arriva  au  sac;  une.penction  fut  faite  ^ il  eu 
sortit  du  pus  ;  l'incision  aggraodie  »  tout  le;  liquide  purulent  contenu 
dans  la  tumeur  fat  étaeué;  le  deigt  introduit  dans  la  cavité  ne  put 
recavnattre  aucune  portion  cl^ntestin  ni  d'épiploon ,  mais  bien  une 
surface  Ksse ,  polie ,  sans  adhéreoice ,  et  à  sa  partie  supérieure}  l'crri-' 
ûce  d^'un   canal  fort  étroit,  CQmmuni<|uant  avec  Fabdomén,  mais 
tellement  petit  qu'on  aurait  eu  de  la  peine  a  y  introduire  l'extrémité 
du  doigt  auriculaire  ;  ce  canal  était  le  reste  ,  le  vestige  du  collet  de 
l'ancien  sac  hëfnîàîrë.  Immédiate  ment  après  ropération,  lès  accî3ens 
qui  simulaient  l'étranglement   cessèrent  complètement.  (  Tetriotf' 
Pm   A*  Eisai  (  Inaugural.  )  sur  le  diagnostic  de  quelques  tumeurs 
de  Vaine.  N.*  aïo ,  i83o  ). 

Emvu»!    db  la  vbiutubb  covrosix  db  bsiijoiii  dans  lss  «iiiiri.f|Rnl« 
-^  M.  W.  M.  Fahnestoc^  assure  avoir  obtenu  \c6  plus  grands  avan- 
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tagrs  de  rapplication  delà  teinture  composëede  benjoin  (i)  dans  un 
grand  nombre  de  cas  de  brûlure  à  divers  dcgrës*  A  l'appui  de  son  as- 
sertion l'auteur  cite  deux  observations  de  brûlures  très-ëtcnducs.  La 
première  est  celle  de  son  frère  ,  enfant  de  quatre  ans ,  qui  tomba  dans 
un  baquet  contenant  de  la  saumure  bouillante,  et  fut  brûle  des  pieds 
à  la  tête.  On  se  hâta  de  le  débarrasser  de  ses  vétemens ,  et  M.  Fahnes- 
tock  ayant  sous  la  main  de  la  teinture  de  benjoin  ,  s'avisa  de  lui  eu 
asperger  la  figure  et  de  s^en  servir  comme  de  lotion  sur  le  reste  du 
corps.  Les  mouvemens  convulsifs  qui  suivirent  cet  accident  se  cal- 
mèrent très-promptem  en  t ,  et  le  soulagement  quVprouvait  Tenfant 
de  l'emploi  de  ce  moyen  était  si  marque ,  que  ses  premières  paroles 
furent  pour  demander  que  l'on  continuât  à  le  bassiner  avec  la  tein- 
ture sans  interruption.  Au  bout  d'un  quart-d'heure,  la  douleur  avait 
complètement  disparu,  et  le  petit  malade  s'endormit  d'un  profond 
sommeil.  Le  lendemain  il  était  guëri ,  à  l'exception  de  quelques  points 
où  l'ëpiderme  détaché  laissa  le  derme  à  nu  ;  c'étaient  ceux  sur  les- 
quels il  reposait  en  dormant  et  qui  n'avaient  pu  être  soumis  à  l'action 
du  médicament.  La  seconde  observation  est  celle  d'un  enfant  de  qua- 
tre mois ,  sur  lequel  on  renversa  une  poêle  pleine  de  friture  bouillante. 
La  poitrine ,  le  ventre ,  les  organes  génitaux ,  les  fesses  et  les  cuisses 
furent  profondément  brûlés.  L'auteur,  présent  au  moment  de  cet 
accident,  essuya  avec  soin  la  graisse  brûlante  et  appliqua  la  teinture 
de  benjoin  sur  tous  les  points  qu'elle  avait  touchés  ;  il  continua  ces 
fomentations  sans  interruption ,  et  au  bout  de  dix'  minutes  la  moin- 
dre violence  des  cris  annonça  la  diminution  des  douleurs.  L'enfant 
guérit  sans  accident,  et  en  très-peu  de  temps.  L'auteur  se  demande 
comment  agit  ce  moyen  ;  si  c'est  par  le  froid  résultant  de  l'ëvapora- 
tion  de  l'alcohol ,  ou  bien  si  c'est  par  une  action  sédative  propre  aux 
autres  substances  qui  entrent  dans  la  composition  du  médicament  ; 
mais  il  laisse  la  question  indécise.  Il  fait  seulement  observer  qu'il  a 
obtenu  plus  de  succès  en  recouvrant  les  parties  brûlées  avec  de  la 
ouatte  imbibée  de  la  teinture  en  question,  qu'en  les  laissant  a  décou- 
yert  et  en  se  bornant  à  de  simples  lotions.  (  7%e  American  Journ,  of 
the  med»  sciences ,  et  tke  Lond.  -med.  and  phys,  Journ,,  février 


(i)  Ce  médicament  est  composé  ainsi  qu'il  suit,  d'après  les  pbar* 
macopées  de  Londres ,  d'Edimbourg  et  de  Dublin  : 
.    ^  Benjoin,  6|partie8;  storax,   4l  baume  de  Toia,  a;  aloês,  i; 
alcohol  ,64. 
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Accouchemem, 

Grossbssb  ABDOMiiiALBa  -«  Observation  recueillie  par  le  docteur 

^^»/5.  —•  Madame  S ,  âgëe  de  35  an»,  devint  grosse  pour  la  seconde 

fois  aa  mois  de  novembre  1827 ,  onze  ans  après  la  première  grossesse , 
qui  avait  été  normale.  Au  bout  de  cinq  semaines  ,  on  sentit  dans  la 
région  ombilicale  une  tumeur  alongëe.  Vers  la  fîn  de  mars  1828, 

madame  S ^ait  considérablement  amaigrie,  par  suite  de  Vê- 

coulement  de  sang  et  d^un  liquide  brunâtre  par  le  vagin  tous  les  buît 
à  quinze  jours,  prëcëdé  quelquefois  de  lipothymie.  L'utérus  et  son 
col  furent  trouvés  comme  ils  le  sont  ordinairement  au  quatrième  mois 
de  la  grossesse.  Du  côté  gauche ,  au-dessus  et  dans  la  direction  du 
ligament  de  Poupart,  se  trouvait* une  tumeur  douloureuse ,  grosse 
comme  un  œuf,  et  paraissant  glanduleuse  au  toucher;  on  la  consi- 
déra comme  l'ovaire  tuméfié ,  et  on  fit  faire  des  frictions  avec  l'on- 
guent napolitain  et  l'iode ,  qui  furent  cependant  bientôt  disconti- 
nuées, à  cause  de  la  salivation  qu'elles  excitèrent.  Â  la  fin  du  mois 
d'avril,  la  malade  avait  quitté  le  lit  et  s'occupait  aux  travaux  du 
jardinage  ;  mais  elle  ne  pouvait  se  baiisser  fortement  à  cause  d'un 
cor\>sdur  (la  t^te  de  l'enfant)  qu'elle  sentait  du  côté  droit.  Au  sep- 
tième mois,  la  malade  fut  de  nouveau  obligée  de  garder  le  lit;  on 
vît  alors  que  Ton  avait  à  faire  à  une  grossesse  abdominale.  L'abdo- 
men avait  les  dimensions  qu'il  doit  avoir  au  septième  mois  de  la  gros- 
sesse ,  il  était  uniformément  distendu  et  un  peu  élevé  vers  l'ombilic. 
Lorsque  l'enfant  faisait  mouvoir  ses  membres ,  on  remarquait  dea~ 
mouvemens  oscillatoires  des  parois  abdominales;  contractait-il  au- 
contraire  le  tronc,  il  se  formait  au  milieu  du  bas-ventre  une  tumeur 
sphérique  proéminente.  L'amaigrissement  de  la  malade  rendait  très- 
visible  la  position  du  fœtus.  Le  tronc  était  couché  en  travers,  entre 
le  nombril  et  le  creux  de  l'estomac-,  la  tôte  à  droite  et  les  pieds  à 
gauche.  On  ne  sentait  pins  rien  de  la  tumeur  qu'on  avait  remarquée 
dans  la  région  inguinale  gauche.  L'orifice  du  col  de  l'utérus  regar- 
dait à  droite  et  en  arrière ,  et  était  difficile  à  atteindre  ;  00  ne  sentait 
par  lo  vagin  aucun  corps  dur.  Le  bassin  était  rempli  par  une  masse 
ronde  et  élastique  qui  augmenta  peu  à  peu  (le  paquet  intestinal) , 
et  dans  laquelle  on  sentit,  après  la  mort  du  fœtus,  un  de  ses- pieds. 
Les  mouvemens  du  fœtus  causaient  de  vives  douleurs.  La  malade  fut 
affectée  de  constipation,  d'éructations  douloureuses,  de  vomissemens , 
de  douleurs  dans  le  ventre  et  les  lombes,  d'amaigrissement,  d'un  état 
hectique  ;  l'opium ,  le  quinquina  et  les  amers  rétablirent  en  partie  la 
malade.  Le  terme  de  la  grossesse  s'étant  approché ,  le  docteur^  Zaïs 
proposa  défaire  la  gastrotoraic;  mais  cette  opération  fût  rejetee  p.-vr 
les  autres  consultans.  Dans  la  nuit  du  18  au  19  août,  les  mouvemcoi^ 
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du  fœtus  furent  si  violens,  que  la  pression  exercée  par  nn  homme 
sur  le  bas- ventre  put  à  peine  les  modérer;  ils  furent  suivis  d^une 
pression  douloureuse  vers  les  parties  génitales,  qui  étaient  tendues 
et  brûlantes ,  et  desquelles  sMcoulait  du  sang.  L^enfant  parait  être 
mort  â  la  suite  de  ces  fortes  convulsions.  Les  parties  g^Q^talea  inter- 
nes étaient  toujours  dans  le  même  idtat.  La  malade  était  épuisée, 
mais  sans  douleurs ,  et  se  trouva  assez  bien  deux  jours  apr^s  la  mort 
du  fœtus.  Le  ventre  était  froid  et  aplati.  M.  Zais  crut  maintenant 
devoir  pratiquer  Topération ,  mais  i\  en  fut  empécbë  par  la  fièvre 
qui  se  manifesta  accompagnée  de  douleurs  dans  les  lombea  et  le  bas- 
ventre  ,  dVne  douleur  périodique  dans  la  région  soS'pubîenne  9  d^un 
amaigrissement  et  d'une  prostration  considérables.  L'opération  ne  fut 
pratiquée  que  le  11  octobre,  huit  semaines  après  la  piort  du  fœtus. 
Le?  parois  abdominales  furent  incisées  dans  l'étendue  de  six  ponces, 
entre  la  rate  et  l'ombilic  j  on  découvrit  alors  le  péritoine  adhérent 
dans  une  grande  étendue  an  kyste  qui  contenait  le  fœtus;  ce  kyste 
ayant  été  incisé,  il  s'en  écoula  un  liquide  -  trouble ,  jaunâtre  et  fé- 
tide ;  les  parois  du  kyste  avaient  une  épaisseur  dç  deux  à  trois  lignes, 
un^  couleur  rouge  grisÂtre  et  une  structure  homogène  Creuse.  L'en- 
fant ,  du  sexe  masculin  et  A  t^rme^  fut  extrait  sans  (liffioiilté  ;  il  était 
d'une  couleur  grise ,  et  les  doigts ,  les  talpns ,  le  c^rvfsau  et  les  yeux 
étaient  déjà   en  partie  putréfiés.  Les  piembranes  d^  l'œuf  se  trou^ 
vaient  presqu'en  dissolution  au  fond  du  kyste,  fiinsi  que  le  cordon 
ombilical  long  de  six  pouces.  La  face  interne  du  kyste  était  lisse 
comme  celle  des  membrane:»  séreuses.  Le  placenta  paraissait  fixé  à  la 
colonne  vertébrale ,  entre  Torabilic  e^  le  creux  de  Pestomac;  il  était 
immobile,  d'un  aspect  frais,  rouge  et  lisse,  et  d'une  fyrme  alongce. 
On  le  laissa  en  place ,  et  on  réunit  I4  plaie  supérteuren^ent  avec 
quelques  points  de  suture,  et  inférieurement  avec  des  bandelettes 
agglutinatives.  Toute  douleur  avait  ciessé  aussitôt  après  Pextraclioft 
du  fœtus.  Une  suppuration  abondante  et  d'un  bon  caraçt^e  ae  ma- 
nifesta. Le  seizième  jour  après  l'opération ,  la  plaie  étant  fermée ,  des 
douleurs  semblables  à  celles  des  femn^es  en  coqche  et  des  tir^iillemens 
dans  les  pieds  tourmentèrent  la  malade;  huit  jp^rs  après,  la  partie 
inférieure  de  la  plaie  déjà  cicatrisée  se  r'ouvrit;  il  s'en  écoula  pen- 
dant plusieurs  mois  une  sanie  fétide ,  contenant  quelqpefois  des  dé- 
bris mçmt>raniformes  ,  cjui  paraissaient  être  des  parties  décomposées 
du  placenta;  durant  l'été,  il  s'en  écoula  encore  quelquefois  de  la 
sérosité  ;  enfin ,  la  plaie  se  cicatrisa ,  et  au  printemps  de  18:19,  ma- 
dame S était  mieux  portante  et  plus  forte  qu'elle  ne  l'avait  ja- 
mais été  ;  aussi  ne  sent-on  plus  rien  d'anormal  à  travers  les  parois 
abdominales.  (  Ueidelberger  Klinische  AnnaUn  i83o,  B.  6,  H.  i.) 
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Pharmacologie . 

Mi^m;  par  W .  Gcrhar^t  'M*  ^*  "^  Après  avoir  (iecrit  avec  beau- 
coup de  méthode  et  .de.  clartés  la  in!t$,tb.o4<:  dite  endermique,  rappelé 
les  travaux  dont  elle. a  é\é  Vqh^ct ,  ,e%  discute  les  cas  dans  lesquels  on 
doit  y  avoir  recours,  l'auteur  arrive  à  exposer  les  résultats  des  expé- 
riences qu  il  a  /aites  sur  ce  ppint  à  Viofîrpijerie  de  la  maison  de 
set^urs  de  ;Pi)iladelptiie  à  laqi^qlle  il.  était  ^^s^chë  comme  médecin 
résident.  Ge9  expériences ,.  coiQi^çncéçs  ^^u  mois  d.e  juillet  1829, 
sVlévent  a  plus  de  deux  cents,  et  ont  été  faites  sous  les  yeux  du 
professeur  Jqck^n. 

A.  T091QOB8.  —  !♦•  ifuffate  de  çia/w/ic.  —  Appliquée  sur  le  derme 
enflammé  y,  c^tte  substance  Tiriit^  vivement,  çt  produit  une  douleur 
plus  ou  moins  vive  qui  dure  quelques  min u tes. et  même  plus  long-r 
temps  suivant  La  susceptibilité  de  Tindividu.  J^a  circnlation  s'accélère  j 
le  pouls  .ej^am^né  quelques  heures  après  l'application  est  plus  plein 
e^plnç  fî^i^ent  sans  cependant  présenter  jamais  l'état  tébrile.  Les 
«utres^effeU  ne  différent  pas  de  ceux  que  produi^la.médication  V^nique 
ordinaire  ;  l'appétit  augmente,  les,  forcer  se  relèyent,,  etc.  I^a  <|uantité 
d^^faê^  de  quinine  employée  de  cette  manière  cQpme 'tonique ,  varie 
fuivant  Lçf.^s  de  4  à  ia  graps;  r;jÇHt€;ur.^n,^  obtenu  les  plu» 
heur^iix  effe^  chezl^eaucôup  de  personnes  épuîaçes  p;^r,  dp  longqei 
et  grave»  maladies ,  ppur  relevej;' le^  forces  a  cons^olider  la  çonva- 
l^^ç^uc^,  }^^  GerhiiEdatrîiité.pjM'  le^ulf^^te  de  quinine  administi^é  par 
1«  méthode  end^cniique  vingt  cas  de  Çèvres.interuiitt^ntçs,  tierces 
et  qMotidiçnnes,  et  il  .1^  rén^si  ci^mplètement  dans  iqu?  à  l'ei^ception 
9e^lefnent  de  tro^  ou  quatre  dans  lesquels  diverses  circonstances 
empéchèfent  1^  succès.  Dans  dau^ecas  le  friss^xn  n^  reparut  plus  après 
^PTfnijère  applicatM^i;  dans  ^4W  \es  autres  la  m^l^die  cessu  après 
lefec^nfdou-.au.p^us  tard  après  le  troisième  ac^ès.  La  quantité  du 
médicament  ain^i 'employée. ayant  la  disparition  delà  fièvre  a  varié- 
dl>  ^(à'iir)  grains.  Il  ^  toifjouirs  appliqué  le  petit;vésicatQire  pendant 
V<wyjr«^i«,..do  m^me  ^ue  le  snlfate  de.quinipe,  et  il  observe  qqe 
it^lt^M^pe.  medic^m^n  Votait  en  action  pçndant  le  paroxysme,  les 
accijl^Dft  fébsilest  ftaiç^t  sensiblement  augmentés.  Il  a  constaté  aussi 
qAiHl^ç  ff^t  4  la  f^r&pe  de>u^ée  une  absorption  de  la  substance, 
C^fB^Ui^nV  ^iquai^^it^  ét^iit  Jnaqifestement  diminuée  lors  du  pen- 
sementsiibséquenty  et  quelquefois  mèine  il  n'en  r^ttait  pi  us, de  traces» 
Il  a^mplojfé  Iç  siilfate  de  quinine  en  poudre  seulçu  mêlé  avec  quel- 
que substance  inerte,  ou  incorporé  avec  du  cérat. 

a.o  L'extrait  lU quinquina  délayé  dans  un  peu  d'eau,  et  appliqué 
à  la  surface  d'un  vésicatoire  à  la  dose  de  \p  grains,  a  produit  des  eâets 
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semblables,  mais  seulement  ud  peu  moiqs  marqua  dans  plusieurs 
cas  «le  fiéyres  intermittentes. 

B.  Narcotiques.  —  Les  mëdicamens  de  ce  genre,  appliqués  exté- 
rieurement, produisent  leurs  effets  spécifiques  beaucoup  plus  rapide- 
ment que  la  plupart  des  autres  substances  actives  ;  quelques  minutes 
suffîsmt  ordinairement  p6ur  que  ces  effets  «e  manifestent  ;  ce  qui  dé- 
pend ,  selon  M.  Gerhard,  de  ce  que  Faction  de  ces  corps  sVxerce  en 
grande  partie  sur  les  nerfs  de  la  peau  avec  lesquelf  ils  se  trouvent 
en  contact.  Les  phénomènes  qui  résultent  de  leur  emploi  à  Pexté^ 
rieur,  ne  différent  en  rien  de  ceux  que  produit  leur  ingestion  dani 
Testomac. 

T.*>  Opium  et  ses  préparations* —^vs.  grains  d*opium  brut  appli- 
qués à  la  surface  d'un  vésicatoire ,  ont  produit  peu  dlrrîtation  lo- 
cale, mais  des  effets  narcotiques  très-rapides  et  très- prononcés.  La 
teinture  d'opium  étendue  d'eau ,  et  mieux  encore  la  solution  aqueuse 
a  été  employée  avec  beaucoup  de  succès  pour  calmer  les  douleurs. 
Mais  la  meilleure  de  toutes  les  préparations  d'opium  pour  être  em- 
ployée par  la  méthode  endermique  est  le  vinaigre  d'api ww ,  acettun 
opii  ou  black  dfops  :  on  l'applique  à  la  surface  dénudée ,  pure  ou- 
mieux  étendue  dans  un  mucilage  épais. 

3.°  Sulfate  et  acétate  de  morphine,  —  De  toutes  les  substances 
médicamenteuses  nulles  ne  s'emploient  avec  plus  d'avantage  et  plus 
facilement  par  la  méthode  endermique  que  le  sulfate  et  l'acétate  de 
morphine  ,  et  surtout  le  premier  à  cause  de  sa  grande  solubilité  ;  en 
effet  ces  sels  jouissent  d'une  action  très-énergique  sons  un  très-petit 
volume ,  et  peuvent  être  appliqués  sur  toutes  les  parties  do  corps  sans 
occasionner  d'irritation  ni  même  de  douleur.  On  peut  les  administrer 
ainsi,  soit  seuls,  soit  incorporés  avec  du  cérat  à  des  doses  variables 
depuis  un  demi  grain  jusqu'à  trois  ou  quatre  grains.  Au  l>outde  quel- 
ques minutes  leurs  effets  commencent  à  se  faire  sentir.  M.  Gerhard 
les  a  employés  dans  beaucoup  de  cas,  surtout  dans  les  affections  né- 
vralgiques et  rhumatismales  accompagnées  de  vives  douleurs.  Il  a 
|aussi  mis  en  usage  d'autres  substances  narcotiques  telles  que  les  ex- 
traits de  belladone,  de  cigiie,  de  pomme  épineuse,  et  il  a  constaté 
que  tous  ces  médicamens  a^ssaient  delà  même  manière  que  lorsqu'ils 
sont  ingérés  dans  l'estomac ,  mais  seulement  avec  plus  d'énergie. 

G.  PcRGATiFS.  Quoique  beaucoup  de  médicamens  cathartiques  em- 
ployés endermiquement  produisent  des  effets  très-prompts  et  très- 
marqués  ,  il  en  est  un  certain  nombre  qui  restent  absolument  sans 
action;  ce  sont  la  plupart  des  substances  minérales ,  celles  qui  ne 
sont  pas  solubles  ou  qui  donnent  lieu  à  une  irritation  locale  très- 
violente.  Les  expériences  de  M.  Gterhard  ne  laissent  aucun  doute  à 
«et  égard. 
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i,*»  Atoës* —  Cette  substance  est  Tiin  des  purgatifs  qui  sVdminîs- 
tre  avec  le  plus  d^avantages  par  lamdthode  qui  nous  occupe.  Eh  effet 
elle  est  très-soluble  et  à  peine  irritante.  Ses  effets  sont  les  mêmes 
quelprsquMle  est  donnée  â  l'intérieur.  La  dose  employée  par  notre  - 
auteur  est  de  dix  grains ,  et  il  la  répétait  au  bout  de  quelques  heures 
suivant  la  nécessité.  Cette  dose  n'a  jamais  manqué  de  produire  des 
évacuations  al vines  plus  ou  moins  abondantes  ordinairement  dès  la 
première  heure  après  l'application. 

Q.®  Gomme^gutte,  —  Ce  médicament  très-soluble  purge  très-bien 
appliqué  à  l'extérieur  ;  cependant  il  est  moins  facile  à  manier  que  le 
préce'dent ,  en  raison  de  son  action  irritante. 

3.**  Rhubarbe.  -^  La  poudre  de  cette  substance  ,  même  à  la  dose  de 
80  grains  ,  continuée  pendant  plusieurs  jours  ,  est  restée  absolument 
sans  action  j  4>*  il  en  a  été  de  même  du  jalap  ;  seulement  ce  dernier 
a. occasionné  une  irritation  locale  très-vive.  5.<*  Le  même  phénomène 
a  eu  lieu  avec  Velaterium  ;  ses  propriétés  irritantes  empêchent  son 
absorption ,  et  par  conséquent  ses  effets^  sur  lo  canal  intestinal. 
6.**  L'huUe  de  croton  tiglium  n'agit  que  très-difficilement  par  absorp- 
tion ;  il  est  rare  qu'elle  produise  des  évacuations  alvines.  Enfin , 
►  7.*  l'extrait  composé  de  coloquinte  h  la  dose  d'un  scrupule  renouvellée 
au  besoin  purge  assez  bien ,  mais  moins  efficacement  que  l'aloè's. 

D.  Diurétiques.  — -  Tous  les  médicamens  de  ce  genre  tirés  du  règne 
végétal  et  doués  d'une  certaine  énergie ,  peuvent  être  administrés 
par  la  méthode  endermique.  M.  Gerhard  en  a  employé  de  cette  ma- 
nière  un  certain  nombre ,  et  avec  tant  de  succès  ,  qu'il  regrette  de 
n'avoir  pas  eu  assez  d'occasions  de  mettre  cette  pratique  en  usage.  Il 
cite  entre  autres  un  cas  d'ascite  dans  lequel  la  scille  ,  pulvérisée  et 
appliquée  à  la  dose  de  quatre  grains  trois  fois  par  jour  sur  un  vésica- 
toire  établi  à  la  région  épigastrique ,  a  produit  des  évacuations  d'u- 
rine très-abondantes.  La  digitale  pourprée  en  poudre  lui  a  réussi 
également  dans  un  cas  d'hydrothorax.  Dans  tous  les  cas  ,  la  sécrétion 
de  l'urine  a  été  sensiblement  augmentée. 

E.  EmÉtiqubs.  —  Ce  que  nous  venons  de  dire  pour  les  diurétiques 
8^ applique  également  aux  émétiques.  Les  substances  végétales  s'em- 
ploient avec  avantage  endcrmiquement  ;  les  substances  minérales 
déterminent  trop  d'irritation  locale.  L'auteur  a  fait  quelques  expé- 
riences avec  l'émétine  ,  l'huile  de  tabac  et  le  tartrate  antimoniéde 
potasse.  Dix  grains  d'émétine  impure  appliqués  sur  un  vésicatoirc 
sur  l'épigastre  y  produisent  des  vomisseraens  abondans  au  bout  d'.un 
quart-d'heure.  L'huile  de  Tolu  appliquée  par  hasard  sur  un  7ésica- 
toire,  a  donné  lieu  au  bout  de  quelques  minutes  à  des  nausées  et  à 
des vomissemens  violensqui  ont  duré  pendaut  une  nuit.  Quanta  Té- 
métique,  il  lui  a  toujours  donné  pour  résultat  une  vive  inflammation 
de  la  surface  dénudée,  et  des  signes  très-équivoques  d'absorption. 
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F.  MiBcuRE.  — Les  pfëparations  de  ce  mëtal  semblent  faire  excep- 
tUn  à  la  règle  gëoérale ,  que  les  substances  minërales  sont  absorbées 

,  très-difficilement.  Les  qbsejrvAtioQS  de  notre  auteur  confirment  ce 
qu'on  a  dé^à  dit  sur  Faction  eudermique  des  mercuriaux. 

G.  loDi .  —  La  même  cbose  a  lieu  pour  cette  substance  ;  elle  est 
facilement  absorbée  et  produit  sur  Pëconomie  absolument  les  mêmes 
effets  que  lorsqu'elle  est  prise  à  l'intérieur. 

De  ses  expériences  et  de  ses  observations,  Tautcur  tire  les  conclu- 
sions suivantes  : 

ï.^  Les  substances  médicamenteuses  appliquées  extérieurement 
aux  diverses  parties  du  corps ,  pourvu  toutefois  qu'elles  soient  en 
contact  immédiat  avec  la  surface  vasculaire  de  la  peau  ,  produisent 
les  mêmes  effets  que  lorsquMles  sont  mises  en  contact  avec  la  mem- 
brane muqueuse  de  Testomac  ;  seulement  il  faut  quç  les  doses  soient 
un  peu  plus  fortes. 

a.o  Toutes  les  substances  médicamenteuses  ont  une  certaine  affinité 
pour  tel  ou  tel  organe  ou  tissu  ,  affinité  absolument  indépendante  de 
leur  action  immédiate. 

3.^  Les  médicamens  escarrotiques,  ou  seulement  très-irri^ns ,  ne 
produisent  ordinairement,  pas  dVffets  par  absorption  ,  quoique  cela 
se  présente  quelquefois. 

4-'  ^  pcu<^  employer  par  la  méthode  endermique  toute  autre  sub- 
«t;^nce,  pourvu  qu'elle  jouisse  d'une  assez  grande  énergie,  et  que  la 
peau  ne  soit  pas  trop  enEammée.  Lorsqu'il  en  tst  ainsi  il  faut  avoir 
recours  aux  applications  émollientcs ,  sa^s  qnoi  Tabsorption  n'aurait 
pas  lieu.    . 

5.*»  Enfin,  jla  médication  endermique  est  particulièrement  utile 
dansi  les  cas  de  susceptibilité  extrême  de  l'estomac  et  lorsqu'il  est 
nécessaire  d'agir  sur  l'éoonomiç  sans  faUg^ier  )pj5  organes  digestifs. 
(Tk^  NoKth  American  Med.and  Surg,  Journ,  Mars^t  juillet  i83o.) 


jieadémîe  n^yale  de  Médecine  (  F^yriçr  çfc  Mar^.  ) 


Séance  du  23  février.  ^-  R«i«iiw:  vik»kv&actiqos  st  cvbatit  pcs 
MAMMon*  Tyraouffis  bt  bbs  TTKVVff*  —  Lettre  de  M.  Pillore ,  médecin 
à  Rouen ,  qui  dit  avoir  employé  avec  succès  contre  les  fièvres  de 
mauvais  caractère  un  élixir  ainn  composé  :  racinç^  4^  galanga ,  de 
raifort  sauvago  ,  de  pied  de  veau ,  de  «ontrayerva  ,  de  chaque  un  gros  ; 
cresson  de  fontaine,  trcftle  d'eau,  b«(.'cabunga ,  cqchlearia,  de  cba- 
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que  demi-gros  ;  cumphre^  demi-k>Dce  ;  aeide  «nuriatiqne  o^yg^oé , 
quatre  onces;  esprit  de  cocblëaria^  une  liyre*  On  bacbe  les  racines 
et  les  plantes,  on  les  met  dans  un  matras  ayec  le  camphre  et  huit 
onces  d*esprit  de  cochiëaria  ;  on  les  laisse  macérer  pendant  une  heure; 
on  ajoute  Tacide  et  le  reste  de  Tesprit;  on  fait  digérer  pendunt  hait 
jours  au  bain  de  sable  ^  on  décante  et  on  conserye  pour  l'usage. 
.M.  Pillore  compose  avec  cet  élixir,  la  de'coction  de  quinquina  et  de 
serpentaire  de  Virginie,  et  Textrait gommeux  dVpium,'Ui)e  potion 
qu'il  administre  par  cuillerées  d*beure  en  heure  ;  il  le  C^it  entrer 
aussi  dans  des  layemens.  P'aprés  les  succès  qu'il  en  a  obtenus  depuis 
TÎngt  ans ,  il  pense  qu'il  pourrait  être  utile  dans  le  cboléra-roorbus 
épidémique  de  Rnssi^.  Plusieurs  membres  de  TÂcadémiie  remarquent 
que ,  dans  cette  composition ,  le  chlore  se  change  en  acide  hydro- 
cblorique. 

GBoi^«A««o»|iv«f  — *  M.  Marc  communique  une  lettre  de  M.  Re- 
mann ,  médecin  de  Saint-Pétersbourg,  relatiTe  au  ch4>léra-morbus. 
M.  Remaqn,  dans  cette  lettre,  dit  que  le  choléra-morbus  de  cette 
année  a  élé  apporté  en  Russie  de  Perse,  oonlme  cela  avait  déjà  eu 
lieu  en  i3a3;  des  vaisseaux  l'ont  apporté  à  Astrakiln,  et  delà  l'émi- 
gration  des  habitions  l'a  propagé  dans  tout  l'empire.  Nulle  part  il  ne 
s'est  mpntré  que  p^r  suite  de  communications  avec  des  lieux  infectés  ; 
des  payf  s'en  so^it;  préservés  pat  un  isolement  rigoureux.  M*  Remann 
admet  donc  U  nature  eontagieuse  du  choléra-morbus,  surtout  pour 
les  iï)4iTid«isjble  la  boAse  classe  du  peuple,  pour  les  juifs  entassés  dans 
des  chambre^  étroites  et  d^une  malprofO'eté  excessive;  dans  la  peti^ 
ville  d^  Redisftsch^t,  sur  9oo  malades,  700  sont  morts  dan»  uAe  éo- 
jnaiqe.  A  Moscoii,  on  n'a  perdu  que  la  moitié  des  individus  atteints. 
JJI,  A^nvinn  convient  que  la  plupart  des  tnédècios  de  cette  ville  ne 
xr^nt  paaa  la  nature  contaigieuse  du  choléra-morbu». 

B^nioB»  SBCBSTta  — -  H.  Loiselcur  Desloncbampa»  ira  nom  de  la 
coii;imijBsioff  des  remèdes  secrets,  propose  et  fait  adopter  le  rejet  r 
Ir^  d'un  remède  proposé  par  le  aieuf  Giffard,  do  Paris,  contre  la 
gAOgfène,  remède  qui,  d'après  les  caustiques  qui  entrent  dans  sa 
.com}]K>siliôn  ,  ise^it  ^souvent  d^un  emploi  dangereux  ;  v*^  d'une  pom-. 
made  du  sieur  Collet ,  de  Paris ,  destinée  à  faire  croHre  et  épaiswr 
Itîs  eh0'?«az  ;^  3*^  d'bn  baUme  de  mademoiseUe  Dufresne,  à  Auteuil, 
contre  la  goutte  et  le  rhttmatiame,  mélange  hétérogène  de  trente-^ 
.quatre  sutetanoes  ^  huiles  ^  réaines ^  graines  ^  racines ,.  feuilles ,  fleurs 
.#t  fruits  de  diverse^-plantes ,  poudre  de  vipères  et  de  crapauds ,  etc.>;^ 
4<^  enfin  ,  d'une  poilimmde  du  sieur  Gustave ,  de  Toulouse,  propre  à 
guérir  les  crevasses  du  sein,  les  engelures,  les  hsmorrkoïdos,  les  coU'- 
tu«ions,*le8  opbtkalmies  et  les  blessures ,  formée  de  graisses  devenues. 
rances  par  une  exposition  prolimgée  à  l'air. 
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PmtvM  Bit  GiiiHis  BT  Bw  TuBçioiB  BU  1829.  —  Mémoire  de  M.  Hum- 
bert,  médecin  sur  la  flotte  russe,  —  Rapport  de  M .  Larrey,  —  La 
maladie  ëclata  sur  la  fin  de  juillet  en  1829  à  Gyrapol ,  dans  la  Bul- 
garie,'et  gagna  les  troupes  de  terre  et  de  mer  stationnées  autour  de 
cette  ville  :  des  hôpitaux  isolés  furent  aussitôt  établv<.  Yôici  les  symp- 
tômes que  pre'sentèrent  les  malades  :  douleurs  vagues  a  la  tête,  puis 
état  semblable  à  Tivresse;  langue  blanche  ;  pouls  dur,  très-accéleré  ;' 
respiration  laborieuse;  transpiration  cutanée  supprimée  :  plus  tard, 
Tomissemens  bilieux,  déjections  al vines  noires;  délire,  face  animée, 
yeux  injectés  et  saillans  ;  langue  sèche  et  noire,  soif;  prostration  des 
forces,  et  mort  du  quatrième  au  sixième  jour  de  la  maladie.  Les 
charbons  et  les  pétécbies  tantôt  parurent  dès  le  début ,  tantôt  à  îa 
seconde  période  seulement.  Aucune  nécropsie  ne  fut  faite  ;  le  traite- 
ment antiphlogistique  se  montra  en  ce  cas  inutile  et  nuisible;  on  r^ 
tira  quelques  avantages  de  l'ouverture  prématurée  des  bubon?..  A 
Sevastopol,  M.  Humbert  fut  plus  heureux,  et  put  faire  sept  ouver- 
tures de  corps  ;  des  pétécines  à  la  surface  du  corps  ;  une  congestion^ 
des  vaisseaux ,  des  méninges  et  du  cerveau  |  des  phlyctènes  gangre- 
neuses sur  les  plèvres  et  les  poumons;  enfin  ,  les  cavités  du  cœur  di- 
latées et  pleines  d^un  sang  noir  et  liquide,  sont  les  principales  lé- 
sions qu'il  a  trouvées.  Il  s'est  préservé  par  des  lotions  de  vinaigre ,  et 
en  prenant  des  substances  toniques  éthérées  à  l'intérieur.  M.  Larrey 
dit  que  ce  régime  lui  a  paru  être  funeste  en  Egypte. 

Ra«b«  —  M.  Ck>llineau  fait  un  rapport  sur  une  note  d^  M.  Wanner  , 
médecin  à  Tbomery,  près  Fontainebleau;  relative  à  la  rage.  Selon 
M.  Wanner ,  la  ragé  siège  à  la  base  du  cerveau  ,  dans  les  nerfe  vague 
et  grand  hypoglosse  :  c'est  ce  que  prouvent  les  symptômes  qui  la  ca- 
ractérisent ,  constriction  douloureuse  vers  le  diaphragme  et  le  pha- 
rynx ;  gêne  de  la  déglutition ,  de  la  voix  ,  de  la  respiration  ;  saliva- 
tion abondante ,  etc.  M.  Wanner  trouve  quelque  analogie  entre  la 
rage  et  les  fièvres  intermittentes  pernicieuses ,  et  se  demande  si  on 
ne  pourrait  pas  opposer  à  la  première  de  ces  maladies  le  sulfate  de 
quinine ,  qui  est  si  puissant  contre  la  seconde  :  il  convient  qu'il  fau- 
drait toujours  commencer  par  la  cautérisation  des  plaies  dans  les  cas 
de  rage  communiquée. 

P01.TP8  DBS  FOSSBS  HASAi«s«  -—  M.  Rigal ,  médecin  à  Gaiflac,  et 
correspondant  de  l'Académie ,  donne  lecture  de  l'observation  ruf- 
vanie.  Un  jeune  homme  de  16  ans  réclame,  en  mai  i8a8,  les  soins 
de  M.  Rigal,  pour  un  polype  des  fosses  nasales  gros  comme  une  noi- 
sette ,  et  qui  débordait  l'ouverture  antérieure  des  narines  ;  M.  Rigal 
en  tente  l'arrachement  a  plusieurs  reprises;  mais  chaque  fois  la 
tumeur  se  déchire  a  la  première  traction,  et  donne  lieu  à  d'abon- 
dantes hémorrhagies.  11  se  réjout  a  laisser  prendre  an  polype  l'ao^ 
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croissemexit  nécessaire  pour  qu''on  puisse  y  appliquer  une  ligature. 
On  laisse  trop  de  temps  sMcouler  ;  le  polype  arait  fait  dWrayans 
progrès  ;  il  déborde  en  avant  de  la  narine  gauche ,  quHl  remplit  et  a 
fortement  dilaté ,  et  en  arrière  a  distendu  le  voile  du  palais ,  et  fait 
sortir  la  langue  en  dehors  de  la  bouche  ;  la  respiration  est  pénible , 
la  d^lutition  difficile,  et  le  malade  est  très-afiaibli  par  les  fré- 
quentes hémorrhagies  qui  se  sont  succédées.  La  ligature  de  ce  polype 
est  pratiquée  en  mars  i83o  ;  mais  la  mortiiîcation  de  cette  production 
étant  trop  lente  à  s'effectuer ,  et  Taffaiblissement  du  malade  faisant 
craindre  quHl  ne  pût  supporter  le  travail  trop  lent  de  la  séparation 
de  l'excroissance  ,  M.  Rigal  ,.au  bout  de  deux  jours  de  cette  seconde 
opération ,  se  décide  a  enlever  au  moins  la  portion  du  polype  qui 
encombrait  le  pharynx  et  le^  voies  aériennes  ;  cette  opération  nou- 
velle fut  difficile  à  pratiquer;  mais  six  jours  après,  le  reste  du  po- 
lype lié  tomba ,  et  le  malade  passa  de  la  mort  à  la  vie  :  quelques 
liémorrhagies  consécutives  exigèrent  Parrachement  de  quelques  ra- 
dicules restans  du  polype,  et  le  malade  est  aujourd'hui  complètement 
guéri.  M.  Rigal  ne  trouve  pas  au  serre-nœud  de  Dfsault  l'avantage 
qu'on  lui  a  attribué  pour  la  ligature  des.  polypes  ;  il  lui  préfère  le 
chapelet  de  M.  Sauter. 

IiiTHOTOMiBa  —  Lc  même  M.  Kigal  communique  plusieurs  obser- 
rations  de  tailles  qu'il  a  pratiquées  :  i.<^  celle  d'une  fille  de  ai  ans , 
chez  laquelle  la  pierre  était  si  grosse  qu'elle  remplissait  la  vessie, 
et  que  M.  Rigal  guérit  par  la  taille  vaginQ'vésicale\  le  calcul  pesait 
dix  onces  cinq  gros  ,  avait  neuf  pouces  de  circonférence;  scié  ^n 
deux  ,  un  autre  calcul  se  montra  dans  son  intérieur;  M.  Rigal  le  met 
sous  les  yeux  de  l'Académie,  a.^  Celle  d'un  homme  de  55  ans ,  qui 
avait  deux  pierres  adhérentes  k  la  vessie  ;  M.  Rigal  l'opéra  par  la 
taille  bilatérale  de  M.  Dupuytren  ;  mais  les  efforts  faits  pour  déta- 
cher les  pierres  adhérentes  avaient  déchiré  les  tuniques  de  la  vessie, 
d'où  résulta  une hémorrhagie  interne  ;  M.  Rigal  débarrassa  la  vessie 
des  caillots  qui  s'y  étaient  formés  et  mit  fin  à  -l'hémorrhagie  par  ifne 
injection  d'oxycrat  très-froid.  Le  malade  a  guéri  ainsi  que  la  fille 
qui  fait  le  sujet  de  l'observation  précédente.  3.<*  Enfin  celle  d'un 
homme  de  55  ans ,  cnez  lequel  existaient  trois  pierres  volumineuses 
étroitement  embrassées  par  la  vessie ,  qu'il  opéra  par  la  taille  bila- 
téralisée,  et  chez  lequel  il  ne  put  parvenir  à  saisir  et  extraire  les 
pierres.  Le  malade  moarut  le  cinquième  jour  de  l'opération.  M.  Amus- 
sat  exprime  que  dans  ce  dernier  cas ,  il  eut  mieux  valu  opérer  par 
la  taille  hypogastrique  ,  malgré  l'hypertrophie  de  la  vessie  et  la  ré- 
sistance de  cet  organe  à  se  laisser  dilater. 

loTBormiTiEy  cAi.Gin.8  uminAmBSa — rM.  Amussat  présente  une  vessie 
urinaire  malade,  qui  provient  d'un  vieillard    chez  lequel  il  avait 
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recoimu  plusieurs  calculs  ToUimincux ,  et  auquel  il  ne  put,  à  cause 
de  cela ,  et  à  cause  d'une  tumëfaction  considérable  de  la  prostate , 
pratiquer  la  Uthotriti'e.  A  la  mort  du  malade ,  on  trouva  des^  petit» 
grayiers  dans  les  reins ,  la  muqueuse  des  urètres  épaissie ,  ces  canaiiit 
dilatés  ;  dans  la  vessie ,  sik  calculs  logés  dans  autant  de  culs-dè'-sac 
séparés  de  Torgane.  Ce  chirurgien  cite  un  autre  cas ,  dans  lec^uei 
Taffaiblissement  extrême  du  malade  âgé  de  98  ans ,  la  ttiméfactioxi 
Considérable  de  la  prostate,  la  fétidité  extrême  dâ»  tfrines,  sytaptêitiié 
dTane  altération  profonde  de  la  vessie ,  avaient  aussi  empêcha  long- 
temps remploi  de  toute  opération  :  à  la  fin ,  le  malade  vaidèu  pai^ 
les  douleurs  voulut  être  opéré  ;  M.  Araussat  pratiqua  la  taillé  par  le' 
haut  appareil ,  retira  de  la  vessie  seize  calculs  gros  cômmre  dé  petites^ 
noix,  et  le  malade  guérit»  Rien  de  plus  difficile,  dit  ce  chirurgien', 
'  que  de  porter  un  diagnostic  sur  le  nombre  et  le  vokilne  des  èsilcuTs. 
Le  succès  et  IHiisiiiccèsdépeùdent  aussi  de  beaucoup  de  circonstancêé, 
dont  plusieurs  ne  peuvent. être  prévues.  Ainsi,  en  même  tempâ 
que  M  Amussat  opérait  presque  en  désespoir  de  cause  le  viêillai^' 
dont  il  vient  d'être  question  ,  il  opérait  un  bomirie  de  62  ans  qui 
lui  présentait  toutes  les  chaàces  de  saceès ,  et  qui  fcepeiidant  sdo- 
comba  le  quatorzième  jour  de  l'opération  ;  mais  la  nécropsie  fit  vcrii' 
que  che»  cet  homme  le  reia  droit  contenait  du  pus  et  un  eatcitl-  long 
de  dix-huit  Hgnes.  Û.  Amussat  cite  encore  trois  cas  de  sa  prafiquë  ; 
i,<»  Fnn  dan»  lequel  il  a  employé  avec  succès  la  Htbotritie^  quoique 
te  calcul  fût  volumineux,  mais  parce  que  la  vessie  était* saine  ,,péû 
gfensib'lê ,  et  Furètre  fort  jarge.  %;">  Un  autre  danU  lequel  il  fut  it^Kgé 
au  toÀtrairé  de  renoncier  à  la  lilhotritie  et  dé  récourii-  k  la  taille , 
à  cause  de  la  vive  sensibilité  de  rîtrètrej  3.»  enfin  une  opération  âé 
taille  par  le  haut  appareil ,  faite  ches  un  militaire  qull  avait  sou- 
mis qutttVYS  fois  à  la  lithotritie ,  et  auquel  il  a  extrait  six  Calculs. 

Séûhàô  au  I.*»  mars,  — ^  VAccinb*  —  Tabledn  des  vaccinatiôiis  i>râ- 
tiquées  en  1829  da«»  la  défilafteittenl  du  Nord  ?  tiaissàndes  ,  i^,853  j 
tàcchiatîdns  ^  6,617 . 

<<oifstff»iiTioiis  ÉdÊDituUBi  0'Aifteirs  an  1827. — M.  Kergafadec  lit 
on  Rapport  sur  trd  mémoire  de  M.  Trannoy ,  médecin  des  épidémiéè 
â  Alhiêtts,  intitulé  :  Concorâaheê  de  Vétat  atmosphérique  et  des 
maladies  (fui  ont  régné  k  jtmiéhs  et  keé  tiMtvnà  pèHdânt  Vannée 
f8ii7.«-Dani  ce  mémoire,  M.  Trabnoy  ne  détermine  pas,- conime  ou 
pourrait  le  orUrè  ^  lè  rapport  qui  a  éxisié  ii^Anilcnls  en  1927  ,  ëuti^ 
la  consiitutidn  atmwpbériqiié  et  :1a  c<ni8titutiou  médieaïe;  ttaii  il  èé 
borné  à  dire  quels  ont  été,  dans  chàqtfe saison  de  18*7^  T^tat  ateo^ 
s{^érique  d'une  part,  et  les  maladies  qui  ont  r(%né  de  Tautre.  Ainsi 
l'hiver  commença  en  jan\  iér ,  février  fut  aee  M  froid ,  il  tomba 
beaiKoup  déneige,  ei  mars  futbumide  et  froid.  Les  maladies  furent 
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péù  grares  dans  cette  saison  ;  parmi  elles  M.   Tratinoy  mentionne 
des  fièvres  m uqnetises  compliquées  d^afiections  vermineuses,  avec  ou 
sans  IVtat  adynatùiqae  ou  ataxique    :  il  parle  aussi  d'une  angine 
pelliculaire  qui  a  rëgnë  ëpidëmiquement  à  Hornoy,   et  dVpiddmies 
dé  barioles,  daitfs  ksquelles  plusieurs  Yaccin^s  ont  été  atteints.  Il 
cité  Tei-émple  d^Une  demoiselle  chez  laquelle  le  yaccin  réussit  chaque 
fttisqu^dn  le  lui  inocula.  Le  printemps  à  été  froid  et  htimide,  et  les 
illàladiès  qui  ùtkt  plrëdominë  dans  cette  saison  ont  été  des  catarrhes  , 
des  rougeoles,  des  coqueluches  et  des  fièvres  muqueuses soùs  tous  les 
types  :  les  vonlitift  y  ont  en  plus  de  succès  que  les  évacuations  san- 
guifn<is.  L'été  a  été  sec  et  froid ,    et  a  amené  des  ërysipèles ,   des 
fiuiions  dentaires  et  auriculaires,  des  rhumatismes,  des  rougeoles  et 
coqueluches   compliquées  d'afiîèctions  vermineuses,  de  fièvres  mu- 
c{uou8es«  ff.  Tfànnoy  à  encore   reconnu  dans  tous  ces  cas,  que  la 
méthode  évacuante  était  préférable  aux  émissions  sanguines.  Enfin 
^Automne  a  'été  doux  et  humide ,  et  sous  l'influence  de  cette  consti- 
tution atmos|^érique  débilitante,    les  maladies  ont  continué  d'être 
èétÂrrkales  :  les  liëut  bas  et  humides  ont  été  les  plus  maltraités.  La 
(ièmmissioti  regrette  que  les  desCHptions  générales  de  M.  Trannoy 
éoient insuffisantes,  et  que  Ce  médecin  n'ait  joint  à  son  mémoire  au- 
cunes observations  particulières. 

âtgifm^ioà  «iÎBCmcOLBUsk  des  siaoèsa  — M.  Andral  fils,  au  nom 
d'uhe  coittmissibn  ,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  qu'a  lu  à  l'Aca- 
démie M.  lie  dbctetir  Beynaud,  dans  sa  séance  du  ii  janvier.  (F'orez 
le  texte  ttrénie  dé  ce  mémoire  dans  le  Numéro  présent  des  Archives  et 
lé  précédent.) — tîe  rapport  amène  une  discussion.  M.  Villerraé  rap- 
pelle que  dès  long-temps  on  a  observé  que  la  phthisie  pulmonaire 
était  très  coihnuine  Chez  les  singes,  et  chez  tous  les  animaux  en- 
voyée dés  paya  chauds  danàtios  riiénageries,  lions ,  panthères  ,  etc. 
M.  Emery  dit  que  cette  remarque  s'applique  à  l'homme  lui-même , 
car  les  nègt-es  transportés  en  Europe  y  meurent  souvent  de  cette 
maladie.  — Si.  Marc  pense  que  l'influence  du  changement  de  climat 
à*est  pas  la  seùTe  ,  et  que  le  séjbur  habituel  dans  un  lieu  renfermé 
et  ôii  l'air  n'est  pas  renouvelle  y  a  quelque  part  ;  il  se  fonde  sur  la 
fréquence  de  là  phthisie  chez  tes  vaches  qui  sont  nourries  à  Paris 
dans  des  étâblés.-^M.  Rocheux,  sans  nier  Tinfluence  du  passage 
d'un  élimat  chaud  dans  un  climat  froid ,  sur  la  production  de  la 
phthisie,  et  surtout  sans  contester  que  1rs  phthisiques  éprouvci^t  du 
soulagemeïit  feii  allant  habiter  un  pays  méridional ,  remarque  cepen- 
dant que  Ik  phthisie  est  pins  commune  dans  les  pays  tempérés  que 
dans  les  pays  chauds  et  froids.  — M.  Gollineau  pense  que  les  affections 
morales  ont  grande  part  au  dévelopj;>ement  de  la  maladie. — ^M.  Ferrus 
dit  qu'il  né  fhut  pnsexagéi*er  l^nflueticcdu  climat;  il  a  vu  souvent  des 
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)i;ihîtaaii  des  Alpet  passer  en  Italie,  et  y  être  atteÎDts  de  la  maladie. 
M.  Andral  fils ,  rapporteur  ,  pense  que  Pinfluence  des  climats  sur  la 
production  de  la  phtbisie  est  une  question  très-complexe,  et  réclame 
de  nouTclles  recherches. 

L^ Académie  sVst  mise  en  comité  secret  pour  entendre  un  rapport 
sur  réaction '4'uD  titulaire  dans  la  section  d'anatomie  et  de  physio^ 
logie.  Six  candidats  ont  et  été  présentes  dans  Tordre  soivant;  M.  le 
professeur  CruTeilhier,  MM.  Ség;ilas,  Piorrj,  Gasc,  Yelpeau  etBlandin* 
LMlectionse  fera  dans  la  séance  prochaine. 

Séance  du  8  mars.  —  GaoLéiuà  momus*  -—  M.  le  ministre  de  Tinté- 
rieur,  sur  la  demande  de  l*in tendance  sanitaire  de  Maneille,  invite 
r Académie  à  rédiger  une  courte  instruction  sur  la  conduite  à  tenir 
dans  le  cas  où  le  choléra-morbus  serait  apporté  dans  le  lazareth  de 
Marseille^  Une  commission  composée  de  onze  membres  ett  désignée 
pour  préparer  cette  instruction. 

M.  le  secrétaire  lit  une  lettre  de  M.  le  docteur  Meunier ,  agent  con-> 
sulairedc  France  à  Taganrog,  relative  à  cette  même  maladie.  L'au- 
teur, qui  a  TU  plusieurs  épidémies  de  choléra-morbus ,  soit  dans 
rinde ,  soit  en  Russie  ,  assure  que  celui  qui  est  maintenant  en  Russie 
est  le  même  que  celui  de  Tlnde ,  que  celui  qui  a  été  observé  À  Bagdad 
en  1821  ;  seulement,  tandis  que  ce  dernier  enlevait  souvent  les  ma- 
lades en  quelques  heures ,  celui  de  Russie  ne  les  fait  pénr  qu'en  huit 
jours,  même  quand  ils  ne  reçoivent  aucuns  secours.  Il  pense  que 
la  maladie  n'est  pas  contagieuse  et  a  un  caractère  inflammatoire  évi- 
dent j  elle  n'a  affecté  presque  que  des  ivrognes,  des  vieillards,  des 
indigens ,  etc.  Il  ne  croit  pas  enfin  qu'elle  puisse  se  propager  dans 
nos  pays. 

Election  d'un  titulaire  dans  la  section  d'anatomie  et  de  physiologie. 
— Les  six  candidats  pi.ésentés  par  la  section  étaient,  MM.  Gruveilhier, 
Segalas,  Piorry,  Gasc,  Yelpeau  et  Blandin.  A  un  seocnd  tour  descru^ 
tin ,  M.  Gasc  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  a  été  proclamé 
membre  titulaire  de  l'Académie,  sauf  la  sanction  du  Roi. 

Constitution. médicale  d'Amiens  en  1829  et  i83o.  — M.  Louis ^  lit 
un  rappbrt  sur  un  mémoire  de  M.  Trannoy ,  médecin  des  épidémies 
à  Amiens,  intitulé:  Concordance  de  t  état  atmosphérique  auec  les  ina-' 
ladies  qui  ont  régné  a  Amiens  pendant  1829  ^  '^^*  ^  mémoire  est 
du  même  genre  que  celui  dont  a  été  occu})ée  l'Académie  dans  sa  séance 
.dernière.  Sous  l'influence  du  froid  de  Thiver  de  i83a,  la  constitution 
catharale  qui  règne  d'ordinaire  a  Amiens  oiTSsa ,  et  la  mortalité  di- 
minua. Mais  une  épidémie  de  rougeole  éclata,  et  fut  plus  meurtrière 
que  dans  le  printemps  qui  suivit  :  sur  2o5  malades  qui  furent  atteints 
en  hiver,  10  périrent;  tandis  que  sur  365  atteints  au  printemps,  il 
n'en  mourut  que  7.  La  commission  regrette  que  M.  Trannoy  n''ait  pa* 
appliqué  cette  méthode  des  chiffres  aux  autres  maladies  qu'il  a  ob- 
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ter^^es;  c'éUit  le  seul  moyen  de  dëcoiiyrir  s'il  y  avait  concordance 
entre  Tëtat  atinosphërique  et  les  maladies. 

Cancer  du  cervecm»  —  M.  RuUier  présente  une  pièce  d'anatomie 
pathologique,  et  donne  sur  elle  les  détails  snivans  :  une  dame  de 
4o  ans,  d'une  bonne  constitution,  i8  mois  avant  sa  mort  est  prise 
subitement  de  mouvemens  épileptiformcs,  d'abord  rares  et  'v»iolens, 
puis  plus  frëquens  et  moins  forts.  Elle  devient  sujette  à  des  céphalées 
atroces  qui  reviennent  peTiodiquement.  Sa  vue  peu-à-peu  s'affaiblir 
et  se  perd  ;   les  autres  sens  externes  subissent  de   singulières  ano- 
malies; les  facultés  intellectuelles  s'altèrent  aussi,  mais  plus  tard; 
la  malade,  quoique  mangeant  beaucoup ,  maigrit  et  perd  ses  forces  : 
cependant,  depuis  six  semaines,   sou   état  paraissait  s'améliorer, 
lorsque  durant  la  nuit,  elle  est  prise  d'une  violente  convulsion, 
d'accès  épileptiformcs  répétés  avec  perte  de  connaissance  et  suffoca- 
tion ,  et  elle  meurt.  —  JYécropsie:  hydropisie  aiguë  des  ventricules 
latéraux ,  qui  parait  avoir  causé  la  mort  ;  dégénérescence  organique 
du  lobe  moyen  de  l'hémisphère  droit  du  cerveau  ;  la  ,  le  cerveau  est 
changé  en  un  tissu  fibreux,  blanc,  si  tenace,  qu'on  peut  exercer  sur 
lui  une  forte  torsion  sans  le  rompre  ;  le  corps  strié  de  ce  côté  est  ra- 
molli et  près  de  lui  est  un  kyste  rempli  d'une  matière  gélatiniforme 
trî:s-molle  :  les  neris  obliques,  depuis  et  y  comprB  leur  commissure, 
sent  atrophiés. 

Analyse  du  sang.  —  L'Académie  se  met  eu  comité  secret  pour  en- 
tendre un  rapport  sur  les  mémoires  envoyés  pour  le  concours  du  prix 
proposé  par  l'ancienne  section  de  pharmacie  :  le  sujet  du  prix  était: 
analyser  le  sang  d'un  ictérique  par  comparaison  as^ec  celui  d'une 
personne  en  santé,   et  en  établir,  les    différences  chimiques.   C'est 
M.  Orfila  qui  a  fait  le  rapport.  L'Académie  n^a  reçi  qu'un  seul  mé- 
moire. L'auteur,  dans  une  première  partie ,  expose  la  composition  du 
s«ing  dans  l'étatnormal  :  il  signale  daus  ce  fluide ,  indépendamment  de 
Veau,  de  l'albumine,  de  la  fibrine,  d'une  matière  grasse  crystalli- 
sable,  d'un  principe  colorant ,  d'osmazôme ,  de  quelques  matières  ex- 
tractives  solubl^s,   de  soude,  d'urée   et  de  plusieurs  sels,   qu*y  ont 
trouvé  MM.  Berzelius  et  Marcet,  une  matière  huileuse  y  il  indique  un. 
procédé  nouveau  pour  séparer  la  matière  colorante,  et  qui  consiste 
à  traiter  le  sang  par  le  sous-acétate  de  plomb  ;  ce  procédé  sans  doute 
a  beaucoup  d'analogie  avec  celui  qu'a  proposé  dans  ces  derniers 
temps  M.  Lecanu  ;  mais  l'auteur  avait  envoyé  son    mémoire  avant 
que  H.  Lecanu  ait  publié  son  procédé.  L'auteur  a  cherché  aussi  à 
apprécier  les  différences  du  sang  selon  le  sexe,  l'âge,  les  tempéra- 
roens  :  il  a  reconnu  ;  i.°  que  le  sérum  est  plus  abondant  dans  le  sang 
des  femmes  et  des  individus  lymphatiques;  a.«  que  l'albumine,  la 
fibrine  et  la  globuline  sont  moin»  abondantes  dans  le  sang  des  femr 
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aies  et  de«  kidiridus  Ijasphatiques.  Dans  la  seconde  partie ,  l'aatear 
recherche  si  le  sang  des  ictëriques  contient  de  la  bile ,  ou  an  moins 
qiudqiiet-ans  des  matériaux  de  cette  humeur ,  quelques-uns  des  prin- 
cipes immédiats  qui  la  composent ,  savoir  :  dé  la  matière  jaune ,  des 
aeidcs  margarique  et  oléique ,  une  résine  acide  particulière ,  de  la 
cholestérine ,  nne  matière  grasse  non  acide ,  une  matière  très-amère 
de  nature  alkaline,  un  principe  sucré  incolore,  et  deux  principes 
edorans,  Tun'bleu  verdâtre,  l'autre  jaune  orangé.  Ces  diverses  prin- 
cipes ,  k  supposer  qu'ils  soient  dans  le  sang  des  ictériques ,  n'y  sont 
qu'en  très^petite  quantité  ;  ils  n'ont  pas  de  caractères  tranchés  ,  et 
conséquemment  leur  présence  dans  le  sang  est  dîffilcile  à  constater. 
Cependant  déjà  M.  Chevreul  a  annoncé  ayoir  retiré^  du  sang  d'enfans. 
atteints  d'ictère  les  deux  principes  colorans,  bleu  et  jaune.  Or ,  l'au- 
teur du  mémoire  a  déconycrt  dans  le  sang  d'ictériques  ces  deux 
mêmes  principes ,  plus  un  composé  d'albumine  et  de  soude  peu  oa 
point  soluble  dans  l'eau,  il  ajoute  que  le  sang  des  ictériques  contient 
une  bien  moindre  quantité  de  matière  colorante  rouge ,  77  parties 
sur  lODO,  au  lieu  de  128.  La  commission  ,  tout  en  donnant  des  éloges 
■à  ce  travail ,  ne  croit  pas  que  l'auteur  ait  satisfait  à  la  question ,  et 
propose  de  lui  donner  seulement ,  à  titre  d'encouragement,  une  mé- 
daille du  prix  de  5oo  fr.  Le  nom  de  l'ajteur  sera  proclamé  dans  la 
prochaine  séance  publique  ;  et  la  question  sera  remise  au  concours. 

Séance  du  i5  mars.  —  VAccunc*  —  Tableau  des  vaccinations  prati- 
quées en  i83e  dans  le  département  de  la  Haute-Vienne  ;  naissances  ^ 
9,288  ;  vaccinisitions,  6,309  ;  varioles ,  i,4oîi 5  morts  de  la  variole ,  i6a. 
Mort  de  M.  Gallée ,  membre- honoraire  de  la  section  de  pathologie 
chirurgicale. 

Suois  moeri  baiis  L'AccoecHsimiT.  —  BL  Villeneuve  commence 
la  lecture  d'un  mémoire  dans  lequel  il  discute  celui  qu'a  lu  à  l'Aca- 
démie M.  Capiiron,  sur  l'emploi  du  seigle  ergoté  dans  l'accouchement. 
II.  Capuron  avait  d'abord  reproché  au  seigle  ergoté  d'être  un  moyen 
incertain  ;  M.  Villeneuve  prétend  au  contraire  que  l'action  de  ce  mé- 
dicament n'est  pas  plus  incertaine  que  celle  du  quiiaquina  ;  sur  dix 
à  douze  traités  ex  professa^  publiés  sur  le  seigle  ergoté,  aucun  ne 
combat  ce  médicament,  plusieurs  médecins  américains  l'ont  employé 
plus  de  5oo  fois  avec  un  succès  constant  ;  un  seul  dit  en  avoir  vu  ré« 
sulter  trois  fois  des  inconvéniens.  Il  a  également  réussi  entre  les 
mains  de  beaucoup  de  médecins  français  et  de  membres  de  l'Acadé- 
Tnie.  M.  Villeneuve  cite  trois  observations  empruntées  à  un  mémoire 
de  M.  Goupil,  dans  les«{uellcs  4^  à  72  grains  de  seigle  ergoté  ont 
amené  une  prompte  délivrance  ,  et  sans  inconvéniens  pour  la  mère 
et  pour  l'enfant ,  chez  des  femmes  atteintes  depuis  plus  de  vingt- 
quatre    heures  dlnertie  de  la    matrice.  Il  distingue  du  reste  avec 
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•pin  Us  qa,  oùla  lenteur  de  l'accottchement  tient  à  U  pWthôfe  4  la 
twrge^cence  tienne ,  etc. ,  cfe  ceux  où  elle  tient  à  rinei  lie  de  la'  nia- 
trice  5  ce  deràiercas  e«t  le  seul  dans  lequel  convient  le  seigle  erMA 
H  tenmiie  en  citant  phisieurs  exemples  dans  lesquels  il  a,  pfr^ 
médicament  hâte'  la  dilataHon  de  l'oriHce  utc^rin  ,  et  converti  des 
douleurs  lombaires  en  douleurs  utéri.es  expnlsives. -M.  CanÛron 

aenté  la  totahti^de  son  mémoire  :  cependant  il  veut  citer  dès  ee  Tour 
un  nouveau  ca3  d'insuccès  du  seigle  ergota;  on  en  a  donn^  ,8  grains 
à  une  femme  che.  laquelle  les  douleurs  ckaient  suspendues;  ce  mo^n 
ne  es  ranima  pas;  xl  fallut  recouHr  au  forceps  ;  l'enfant  fut  amené 
mort;  la  femme  mourut  elle-même  au  bout  de  quinze  jours  1  età.U 
necropsie  on  trotiva  que  son  estomac  était  noir.  Il  répète  que  les 
Ltb".  "T'^"'^"  provoquées  par  le  seigle  ergoté  sont  continus 
morbides,  et  ne  peuvent  être  assimilées  aux  contractions  normalei 
de  1  accoachement.  -  M.  Deneux  appuie  ces  témoignages  de  M.  Ca- 
puron,  dans  un  cas  dans  lequel  le  seigle  ergoté  avait  été  admini«ré 
à  haute  dose,  il  en  nésulta  des  contraction,  des  plus  violentes .  et 
«jon-seulement  l'enfant  naquit  mort,  mais  tous  se^  membres  étaient 
dans  un  état  de  contraction  qui  ne  cessa  qu'au  bout  de  deux  heures 
ScuauiuTi  «M  wirrs.— M.  Duval  lit  un  mémoire  intitulé  :  D^ 
eumens  relatifi  h  la  sensibilité  des  substances  dures  des  dents. 
M.  Duval  rapporte  d'abord  les  opinions  contradictoires  desanatomis- 
tes  et  des  physiologistes  relativement  au  sujet  dont  il  traite  dans 
son  mémoire.  Les  uns  ,  considérant  que  la  partie  dure  des  dents  pou- 
vait triturer  les  corps  les  plus  durs,  supporter  le  contact  de  corps 
très-froids  ou  très-chauds ,  même  du  nitrate  d'argent,  être  attaquées 
par  le  burin ,  la  lime ,  sans  donner  lieu  à  aucune  sensation  doulou- 
reuse, lui  ont  refusé  twite  sensibilité.  Ils  Font  regardée  comme  une 
matièrç  inerte,  privée  de  vie,  formée  couche  par  couche  par 
une  eiœrétion  qui  s'opère  à  la  surface  du  noyau  pulpeux,  permet- 
tant cependant  que  certaines  impressions  parviennent  jusqu'à  ce- 
lui-ci par  son  intermédiaire.  Les  autres,  faisant  attention  aux 
circonstances  nombreuses  dans  lesquelles  les  dents  deviennent  sensi- 
bles, frappés  surtout  des  phénomènes  de  l'agacement,  ont  été  con- 
duits à  attribuer  de  la  sensibilité  à  la  partie  dure  des  dents.  M.  Du- 
val ensuite  en  appelle  aux  maladies  des  dents  pour  prononcer  entre 
ces  deux  oj»nions  contradictoires.  La  partie  dure  des  dents  se  com- 
pose de  trois  couches  concentriques,  la  plus  extérieure  appelée 
émail,  la  plus  interne,  de  nature  osseuse,  ostéodonte ,  et  une  cou- 
che intermédiaire  de  couleqr  de  corne  que  M.  Duval  appelle  dictio- 
dàntç.  Or,  selon  lui,  l'émail  seul  est  inerte  ,  insensible;  les  deux 
autres  couches  sont  vivantes  et  ont  de  la  sensibilité.   Il  s'en  est  con- 
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▼ai^cu  en  touchant  chacune  de  ces  trois  couches  dans  une  dent  saine, 

sur  laquelle  ces  trois  couches  ont  été  mises  à  découvert,  soit  par 

Tusure  ,  ou  une  fracture,  ou  l'action  de  la  lime,  de  la  rugine.  La 

carie  clés   dents   en  donne   aussi  la  preuve;  les  parties  dures  de» 

dcnU  deviennent  douloureuses  dans  ces  caries  ,   quand  le  mal  les  a 

ramollies. 

BIari«eqviii  fou»  «•  AccoocHEMi:»!.  —  M.  le  docteur  Ozenne  ht  un 
mémoire  sur  un  mannequin  de  son  invention  ,  destiné  à  faciliter  l'é- 
tude des  accouchemens.  Le  mannequin  ordinaire ,  formé  d'un 
bassin  de  ftmme,  est  sans  doute  utile;  mais-  il  ne  fournit  pas  les 
moyensd'cxercer  le  toucher,  qui  est  le  guide  principal  de  l'accou- 
cheur ;  l'utérus  n'y  est  pas  représenté.  Dans  le  mannequin  nouveau  de 
M.  Ozenne  ,  au  contraire,  au  bassin  est  jointe  une  partie  simulant 
la  matnce,  représentant  cet  organe  développé  comme  au  moment 
de  raccouchement ,  et  reproduisant  ses  contractions.  Ainsi  l'^ève 
peut  voir  ;  ou  mieux  sentir,  avec  le  toucher,  la  dilatation  dé  l'ori- 
fice se  faire ,  la  poche  des  eaux  se  fornyr  ,  et  en  général  assister  à 
t^us  les  phénomènes  de  l'accouchement.  M.  Ozenne  a  aussi  remplace 
la  poupée  informe  qu'on  emploie  comme  fœtus  ,  par  un  appareil  qui 
simule  avec  bien  plus  d'exactitude  un  enfant  ;  la  tête  a  des  che- 
veux ,  des  fontanelles ,  des  yeux  ,  un  nez,  une  mâchoire  inférieure 
mobile  ,    etc.    L'examen   de    ce  mannequin  est  confié  à  une  com- 

{  La  suite  au  prochain  jyumero*  ) 
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Séance  du  7  février,  —  ExpimuncKs  sub  l'actior  db  cEmTAiirKS 

SUaSTA^GBS    XMMCDIATCMEHT     ArrUQU^BS    SUK     ÙS    OirriBSHTSS    rABTlBS 

DU  csBVEAu-  —  M.  Flourens  lit  un  mémoire  sur  ce  sujet.  Ce  travail 
est  destiné  à  servir  de  complément  à  la  démonstration  donnée  précë- 
demix^ent  par  le  même  physiologiste  de  là  spécialité  des  fonctions  des 
lobes  cérébraux  et  du  cervelet.  En  retranchant  successivement  diver- 
ses parties  du  cerveau  ,  M.  Flourens  a  fait  voir  qu'on  abolit  successi- 
vement diverses  fonctions ,  et  qu'en  retranchant  peu  à  peu  l'une  de 
ces  parties,  on  abolit  pcu-à-peu  la  fonction  dont  elle  est  l'organe.  D« 
plus ,  il  a  fait  voir  que  certaines  substances  ingérées  dans  Testoniac 
n'en  portent  pas  moins  leur  action  ,  soit  sur  le  cerveau  en  totalité , 
soit  sur  telle  ou  telle  de  ses  parties  ,  et  que,  dans  ces  divers  cas,  l'ef- 
fet de  chaque  substance  sur  chaque  partie  est  absolument  le  même 
que  celui  de  la  lésion  mécanique  de  cette  partie.  Aujourd'hui,  il  a 
déraoQtrc  quiî ,  en  appliquant  immédiatement  sur  les  lobes  cérébraux 
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«t  le  cervelet  certains  agens  médicamenteux  ,  «m  obtenait  de<(  rflets 
9p<fciaux  analogues  à  ceux  produits  dans  les  deux  ordres  d'expëriences 
prëcëdentes.  Ainsi,  Thuile  essentielle  de  tërëbentbine  appliquée  im- 
médiatement  sur  les  lobes  cérébraux,  produit  graduellement  tous 
les  eficts  de  Texaltation  de  la  fonction  départie  à  cet  organe  :  Pani- 
mal  (M.  Flourensa  particulièrement  expérimenté  sur  des  lapins)  est 
agité,  pris  de  mouvemens  brusques  en  avant,  de  toumoiemens  ra- 
pides,  de  grincemen»  de  dents;  la  même  substance,  au  contraire, 
appliquée  sur  le  cervelet,  fait  courir  et  sauter  Tanimal  avec  beau- 
coup de  vivacité,  sans  troubler  en  rien  ses  autres  fonctions.  Le»  mêmes 
expériences,  répétées  avec  Popium ,  ont  donné  des  résultats  analo- 
gues :  la  diversité  d'action  fut  presque  complète.  Dans  les  premières 
expériences,  on  avait  vu ,  sous  l'influence  de  Tessencede  térébenthine, 
les  fonctions  sVxalter  $  dans  les  ess^tis  du  même  genre ,  mais  avec 
Topium  ,  on  remarque  la  torpeur  des  mêmes  fonctions.  Cette  opposi- 
tion donna,  ridée  à  M.  Flourens  de  substituer ,  après  un  certain  temps 
.de  leur  action^  Tune  de  ces  substancts  à  Tautre,  et  il  observa  snc- 
.cessivement  et  d'une  manière  plus  ou  moins  prononcée  les  effets  qu'il 
■  avait  obtenus  de  chaque  application  isolée.  De  tous  ces  faits,  l'au- 
teur déduit  les  conséquences  suivantes  :  1.*»  Parmi  diverses  substances 
immédiatement  appliquées  sur  les  mêmes  parties  du  cerveau ,  cha- 
cune a  une  action  spéciale ,  ou  plus  ou  moins  distincte  de  l'action  des 
autres;  a.°  de  plus,  cette  action  varie  pour  chaque  partie,  comme 
varie  la  fonction  propre  de  dette  partie  ,  modifiant  les  allures  de  l'a- 
nimal quand  elle  porte  sur  les  lobes  cérébraux,  modifiant  sa  loco^ 
motion  quand  elle  porte  sur  le  cervelet;  3.*  en  substituant  l'une  de 
ces  substances  à  l'autre,  on  substitue  aussi ,  dans  certains  cas,  les 
uns  aux  autres,  les  effets  déterminés  par  chacune  d'elles. 

Gnou^BA-iioBBUi*  —  M.  Arago  donne  lecture  d^une  lettre  adressée 
de  Moscou  à  l'Académie  par  M.  Marin  d'Arbal.  Cette  lettre  contient 
des  renseignemens  intércssaus  sur  la  question  de  savoir  si  le  choléra- 
jnorbus  est  contagieux  ou  seulement  épidémique.  L'auteur  rapporte 
un  certain  uombie  de  faits  qui  tendraient  à  prouver  que  la  maladie 
ne  peut  être  ni  importée  ni  communiquée;  voici  les*  plus  concluans. 
Le  choléra  se  déclara  à  Moscou  lorsqu'on  ne  s'y  attendait  pas  encore  , 
et  avec  lui  régna  l'idée  de  contagion  qui  jeta  la  terreur  dans  lès  es- 
prits. On  n'avait  pas  encore  pris  de  mesures  sanitaires  lorsque  cin- 
quante mille  ouviiers  en  sortirent,  chassés  parla  peur.  Depuis,  la 
•ville  avait  été  cernée  d'un  cordon  de  troupes ,  afin  que  la  maladie  ne 
pût  se  propager  au  dehors.  C'était  s'y  prendre  un  peu  tard  :  d'ail- 
leurs ,  comment  cerner  une  ville  dont  l'enceinte  est  aussi  grande  que 
celle  de  la  ville  de  Paris?  Cependant,  aucun  des  cinquante  mille 
habitûns  qui  ont  émigré  n'a  porté  la  maladie  ailleurs  :  bien  plus  ^^ 


Digitized  by 


Google 


434  AGADÉHlfi   AOYALB 

il  j  en  a  qui  ont  emporte  le  germe  du  choléra  aVee  eax  ;  ils  sont  iotit- 
hës  malades  aux  quarantaines ,  sur  les  frontières  du  gouvememeirt 
de  Moscou ,  et  ils  j  sont  morts  sans  que  la  contagion  se  soit  répandue 
autour  dVib.  Le  nombre  des  malades  n'était  pas  plus  grand  auteor 
des  hôpitaux  que  partout  aill&urs  ;  peu  de  ceux  qui  soignaient  }»8 
malades  dans  oes  établissemens  le  devenaient  eux-mêmes  :  des  indi- 
vidus ont  couché  avec  des  cholériques  sans  contracter  la  maladie. 
L^opinion  la  plus  générale  est ,  aujourd'hui  ,  que  le  choléra  n'est  pas 
contagieux ,  et  le  peuple  lui-même  a  pris  cette  conviction  dans  les 
faits  nombreux  qui  rétablissent.  L'ojûnton  contraire  avait  été  accré- 
ditée  par  des  rapports  de  provinces  éloignées,  principalement  par  le 
rapport  du  conseil  de  santé,  en  1824»  cette  pièce  a  été  rédigée  à 
quinze  cents  lieues  du  théâtre  de  l'épidémie ,  et  les  faits  qui  j  sont 
relatés  sont  disposés  et  interprétés  d'une  manière  favorable  à  l'opi- 
nion de  la  contagion.  On  croyait  que  l'auteur  du  rapport  avait  été 
témoin  des  faits  qu'il  y  a  consignés,  et  il  n'a  pas  quitté  Paris  depuis 
i8ao.  M.  Marin  d'Ârbal  s'est  efforcé  de  i^étruire  l'erreur  dans  sa  source  ; 
il  a  été  secondé  par  l'expérience,  au  point  que  le  gouvernement  lui- 
même  vient  de  faire  lever  les  quarantaines,  quoique  l'épidémie  sub- 
siste toujours  (il  y  a  encore  une  vingtaine  de  nouveaux  malades  cha- 
que jour),  et  de  faire  cesser  les  fumigations  reconnues  comme  inu- 
tiles dans  toute  l'étendue  de  l'empire.  M.  Marin  d'Arbal  pense  que  les 
faits  qui  tendent  à  établir  l'opinion  contraire  sont  des  faite  rapport 
tés,  que  l'éloignement  ou  d'autres  circonstances  empêchent  de  véri- 
fier. Suivant  lui,  toutes  les  fois  qu'on  a  pu  aller  à  la  recherche' des 
causes  de  la  maladie  chez  qn  individu ,  on  n'est  jamais  arrivé  à  la 
contagion ,  mais  a  des  causes  déterminantes ,    positives  et  directes. 
L'opinion  générale  est  donc,  à  Moscou,  que  le  choléra-morbus  n'est 
pas  contagieux,  mais  épidémique.  Toutefois,  les  médecins  de  <rette 
ville  ne  nient  pas  complètement  la  contagion  ;  ils  se  retranchent  à 
dire  qu'elle  n'est  contagieuse  que  par  foyer  d'infection,  à  la  manière 
de  certaines  fiè^Tes.  M.  Marin  d'Arbal  termine  sa  lettre  par  les  con- 
clusions suivantes,  c|u'il  dit  être  l'expression  de  la  pensée  du  plu» 
grand  nombre  :  1,^  le  choléra-morbus  ne  se  développe  jamais  che^  un 
individu  que  sous  l'influence  d'une  cause  étrangère,  comme  refroi- 
dissement ,  indigestion  ,  ivresse ,  etc.  ;  2 .*»  il  n'est  pas  si  terrible  qu'on 
le  pense ,  car  ,  soigné  dé»  l'apparition  des  premiers  symptômes ,  il  ett 
facile  à  guérir;  3.^  le  seul  remède   reconnu  comme  efficace  est  la 
chaleur  à  un  haut  degré;  les  autres  sont  à -peu-près  insignifians ,  et 
ce  qui  le  prouve ,  c'est  que  ,  dans  vingt  hôpitaux  où  l'on  a  suivi  d^ 
méthodes  difTéren  Les  et  quelquefois  opposées,  les  résultats  delà  mor- 
talité ont  été  à-peu-près  les  mêmes. 

Un  médecin  distingué  de  Moscou,  M.   Loder ,   anatomiste  célèbre. 
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a  cherche  à  d^moulrer  lout  récemment  que  )a  màladio  est  {«rimiti- 
Tement  nerveuse,  et  qu'elle  est  due  à  une  cause  étectro-mûgru^iique  » 
LVtat  de  IJepidëmie  est  aujourd'hui  stationnaire ,  et  il  le  sera  proba- 
blement jusqu'au  printemps  ,  où  le  chole'ra  poursuivra  son  cours 
comme  il  a  fait  Icà  années  précédentes.  La  régularité  de  sa  marche 
peut  faire  juger,  ajoute  l'auteur,  que ,  s'il  se  répand  dans  l'Europe 
occidentale,  comme  il  n'y  a  malheureusement  pas  lieu  d'en  douter, 
il  ne  parviendra  pas  en  France  avant  i839.  M.  d'Arbal  termine  en 
promettant  de  faire  passer  incessamment  à  l'Académie  do  nouveaux 
documens  sur  cette  maladie  ,.entr'autres  le  mémoire  de  M.  Lodér. 

Dans  cette  séance ,  M.  Magendie  a  été  choisi  comme  candidat  à  la 
chaire  de  i^édecine  vacante  au  collège  de  France  :  il  a  obtenu  qua- 
rante-six suffrages  sur  quarante-sept  votans. 

Séance  du  i^  février,  -—  CHoi.iBA«*MOil8Ufia  —  Bf .  Ârago  communi- 
que unç  lettre  écrite  de  Berlin  par  M.  de  Humboldt,  et  ainsi  termi- 
née :  «  Les  médecins  prussiens,  voyant  que  le  froid  n^a  pas  arrêté 
l'épidémie  de  Eussie ,  s'attendent  à  la  voir  prochainement  s'étendre 
jusques  chez  nous.  Mais  on  prétend  avoir  trouvé  une  excellente  mé- 
thode curative  :  on  saigne  d'abord  ;  le  malade  tombe  dans  la  pros- 
tration :  on  donne  alors  le  calomcl  ;  la  face  devient  en  peu  de  temps 
verdâtre  et  cadavéreuse  :  alors  on  administre  l'opium'  en  teinture 
(le  laudanum),  et  le  hialade  surcorohc.  Du  reste,  nous  avons  ici 
une  fièvre  intermittente  tierce  épidémique  du  caractère  le  plus  alar- 
mant ,  et  qu'un  froid  de  quatorze  degrés  n'a  pu  diminuer.  » 

GHOLiRA^MORBrsa  —  M.  Moreau  de  Jonnès  demande  la  parole  ft 
Toccasion  de  la  lettre  de  M.  d^Arbal ,  lue  dans  la  précédente  séance, 
et  se  justifie  de  quelques  reproches  qu'il  croit  avoir  été  dirigés  contre 
lui,  relativement  aux  mesures  prises  contre  l'invasion  du  choléra- 
morbus ,  mesures  qui  avaient  eu  ])o  ir  motif  le  rapport  fait ,  il  y  a 
sept  ans,  au  conseil  de  stfnté  de  Paris'par  lui-même,  Vt^  Moreau  de 
Jonnés.  Depuis  lors,  la  maladie  a  offert  un  .nouveau  phénomène, 
celui  de  n'être  pas  arrêtée  dans  -sa  marche  par  le  froid ,  comme  cela 
arrive  généralemeut  dans  l'Inde  ;  ce  qui,  suivant  lui,  parait  dépen- 
dre d'une  différence  dans  les  circonstances  locales.  Dans  l'Inde ,  où 
les  maisons  sont  mal  closes,  la  température  atmosphérique  et  celle 
de  rintérieur  des  habitations  est  en  quelque  sorte  la  même  ;  l'in- 
digène est  couvert  d'étof&s  légères ,  et  son  vêtement  ne  se  modifie 
point  suivant  les  saisons.  En  Russie^  au  contraire,  le  nombre  des 
fourrures  dans  les  habits  augmente  à  mesure  que  le  thermomètre 
s'abaisse  ;  les  appartemens  sont  bien  clos  et  chauffés  par  de  vastes 
poêles ,  et ,  dans  cette  température  artificielle  ,  le  Russe  est  saisi 
par  la  maladie  qui  semblerait  ne  devoir  sévir  que  durant  la  saisoa^ 
chaude. 
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Séance  du  ii  février.  —  Phtiiologis  véeir AtKm  •»  M.   Thffnard 
fait  qn  rapport  très- favorable  sur  un  mëmoirede  M.  Gouyerchel  rela- 
tif aux  changemeus  qui  s^opèreut  dans  les  fruits  pendant  leur  ina> 
turation.  Voici,  selon  l'auteur  du  mémoire,  la  sërie  des  opérations 
qui  ont  Heu  depuis  le  dëveloppement  jusqu'à  la  maturité  parfaite 
du  fruit.  La  séye  se  transforme  en  un  liquide  visqueux  qui  circule 
sous  Fëcorce  ;  c'est  le  camhium.  Quand  il  devient  trop  abondant ,  il 
s'ëpancbof  une  partie  de  l'eau  s'dvapore,  et  il  se  trouve  converti  en 
gomme.  Si  le  cercle  vital  n'est  pas  interrompu,  le  ^uide  traverse- 
les  jeunes  branches ,  le  pédoncule  ,  arrive  dans  l'ovaire  ,  et  constitue 
le  péricarpe.  Dans  ce  trajet,  il  est  en  partie  modifîé,il  s'approprie 
l'oxygène  de  son  eau  de  composition;  delà  les  acides  malique,  citri- 
que et  tartarique.  Par  suite  du  développement  du  fruit ,  la  pellicule 
s^amincit ,  acquiert  de  la  transparence  et  permet  à  la  lumière  et  à 
la  chaleur  d'exercer  une  influence  plus  marquée  :  c'est  dans  cette 
deuxième   période  que  la  maturation  commence  à  s'effectuer.    Le» 
acides  réagissent  sur  le  cambium  qui  afflue  dans  le  fruit,  et,  aidés 
de  la  température ,  le  transforment  en  une  matière  sucrée  ;  en  mdme 
temps  ils  disparaissent ,  ils  éprouvent  de  la  part  de  la  gélatine  une 
espèce  de  saturation ,  et  alors  la  maturation  est  achevée.  M.  Thénard 
aurait  voulu  «que,  pour  démontrer  que  la  gomme  n'est  autre  chose 
que  du  cambium  dont  l'eau  s*est  vaporisée ,  l'auteur  ,  après  ses  expé  • 
riences  ,  eût  analysé  directement  le  cambium ,  ce  qu'il  n'a  pas  fait. 
L'explication  donnée  de  la  production  du  sucre  paraît  d'aiUeurs  très- 
satisfaisante. 

Séance  du  a8  février,  —  GBOx^KA-iioKBUsa  —  L'Académie  reçoit  de 
Moscou  un  grand  nombre  de  lettres  et  de  doCumens  relatifs  à  l'épidé- 
mie qui  y  règne.  Voici  les  plus  importans  ; 

T.^  Le  conseil  temporaire  de  médecine  assure  que  les  médecins 
français  qui  se  proposeraient  d*aller  étudier  le  choléra-morbus  en  Rus- 
sie ,  et  surtout  ceux  qui  se  présenteraient  sous  les  auspices  de  l'Aca- 
démie, ne  rencontreraient  aucun  obstacle  delà  part  du  gouverne- 
ment; que  les  membres  du  conseil  ne  pourraient  qu'être  flattés  de 
poursuivre ,   conjointement    avec  leurs  collègues    de  France ,  leurs 
recherches  scientifiques  sur  l'épidémie.  Qu'il  est  à  présumer  que  les 
médecins  français  arriveraient  trop  tard  et  ne  trouveraient  plus  de 
malades   à  Moscou,   la   maladie   touchant  à  sa  fin;    mais  du  reste 
qu'ils  seraient  également  bien  reçus  dans  toutes  les  autres  villes  de 
Tempire  où  ils  se  rendraient  pour  étudier  le  choléra  qui  s'y  ifnini- 
festerait.  Le  conseil  s'engage  enfin  à  adresser  à  l'Académie   tous  les 
renscigncmcns  (|ni  peuvent  intéresser  la  science  et  particulièrement 
la  pratique  de  l'art,  à  mesure  que  les  mémoires  qui  en  traiteront 
auront  été  livrés  à  Timpression. 
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a.o  M.  le  docteur  Markus,  secrétaire  du  conseil  de  Moscou,  fait 
Gonnattre  la  compositioa  de  ce  conseil  et  le  plan  de  recherches  qu^il 
a  adopte.  Ce  conseil  est  composé  de  médecins  distingues,  sortis  des. 
Facultés  de  Paris,  d'Edimbourg,  de  Goettingue ,  d^Iéna,  de  Berlin. 
Ses  recherches  ont  consisté  principalement  i.«  dans  une  suite 
d'autopsies  cadave'riques  auxquelles  riiistorique  de  la  maladie  est 
annexé;  2.°  dans  une  analyse  exacte  du  sang  et  de  la  bile  des  ma- 
lades atteints  du  choléra,  dès  liquides  rêjetés  par  le  yomissement, 
des  évacuations  alvines,  des  humeurs  contenues  dans  les  cavités  du 
corps,  et  des  principales  substances  alimentaires;  3°  dans  une  série 
d'histoires  des  maladies  exactement  décrites  au  lit  des  malades  ,  par 
différens  médecins ,  d'après  un  même  tableau  proposé  par  M.  le  doc- 
teur Haas;  4*^  dans  des  observations  météorologiques  et  des  recher- 
ches sur  l'état  sanitaire  des  animaux  domestiques  et  des  végétaux 
qui  servent  d'alimens;  5.^  enfin  dans  des  recherches  sur  le  mode  de 
propagation  et  le  degré  de  contagion  de  la  maladie,  en  égard  au 
genre  de  vie,  d'habitation  ,  aux  habitudes  et  aux  relations  sociales 
des  malades,  afin  de  ne  rien  omettre  do  ce  qui  peut  éclairer  la 
question  si  grave  et  si  ardue  de  la  contagion  ou  de  la  non-contagion 
du  choléra. 

Tous  les  membres  du  conseil  ont  donné  leurs  soins,  pendant  trpis 
mois  ,  à  plus  de  8,000  malades  ;  fort  peu  en  ont  traité  moins  de  3oo, 
et  plusieurs  bien  au-delà  de  ce  nombre.  Leurs  observations  pàrticu- 
cuiiéres  et  les  méthodes  de  traitement  employées  viendront  à  l'appui 
des  autres  recherches,  et  paraîtront  avec  la  collection  des  mémoi- 
res. M.  Markus  annonce  que  les  mémoires  très-détaillés  du  conseil 
de  médecine  seront  prochainement  publiés  ,  et  qu'il  les  fera  passer 
sans  retard  â  l'Académie. 

3.**  MM.  Arago  et  Cuvier  donnent  communication  d'un  mémoire 
très-étendu  de  M.  le  docteur  Jannichen,  membre  du  conseil  de  mé- 
decine ,  lequel  a  été  chargé  spécialement  des  autopsies  cadavériques 
dès  malades  qui  ont  succombé  au  choléra.  Ce  médecin ,  qui  veut 
surtout  traiter  du  degré  de  contagion  de  la  maladie  et  de  son  iden- 
tité avec  le  choléra  des  anciens,  commence  par  donner  une  idée  des 
précautions  prises  pour  prévenir  l'invasion  de  répidémie.  La  mala- 
die venait  de  se  déclarer  à  Nychnîe-Novgorod  ;  le  peu  de  distance  de 
cette  ville,  la  fréquence  des  relations  commerciales  et  la  croyance 
à  la  contagion  médiate  et  immédiate,  que  personne  alors  ne  révoquait 
en  doute,  rendaient  très-probable  son  importation  à  Moscou.  Lé 
gouverneur  général  militaire  de  la  province  prit  aussitôt  des  n^estircs 
adaptées  â  la  gravité  des  circonstances;  des  quarantaines  furent 
établies  aux  limites  du  gouvernement  et  aux  barrières  de  Moscou,  et 
nul  ne  put  entrer  san>  avoir   préalablement  subi  des    fumigations. 


Digitized  by 


Google 


438  AGAUlf^KlIi    OOÏALE 

PansU  ville  niéiiie,les  autorités  usèrent  de  toutes  les  préiiautions 
pour  urètre  paa  prises  au  dépourvu.  Chaque  quartier  reçut  un  chef 
temporaire  qui  correspondait  directement  avec  le  gouverneur  géné- 
ral ,  et  qui ,  avec  des   aides  de  «on  choix ,  veillait  à    l'exécution  de 
toutes  les  mesures  prescrites.  On  établit  dans  chaque  quar^r  lua 
hôpital  temporaire  dont  le  service  médical ,  ainsi  que  celui  du  quar- 
tier, fut  confié  à  un   médecin-inspecteur ,  sous  les   ordre»  duqndL 
furent  placés  d'autres  médecins  et  des  élèves  de  PAcadémie  impériale 
de  Médecine  et  de  l'Université.  Des  secours  à  domicile  furent  organi^^ 
ses  de  la  manière  la  plus  prompte  ;  les  inspecteurs  constituèrent  un 
conseil  temporaire  de  médecine  tenant  des  séances   tous  les  jours. 
Chaque  propriétaire  d'une  maison  avait  Tordre  le  plus  positif  de  s^a- 
dresser   à   la  police  dès  le  moindre  soupçon  du   choléra  dont  les 
symptâmès  avaient  été  publiés.  Des  équipages  pour  le  transport  des 
malades  aux  hôpitaux  se  trouvaient  dans  tous  les  quartiers.  La  ma^ 
ladie  éclata  enfin  le  i5  septembre  ;  un  homme  du  peuple  en  mourut. 
Mais  bientôt  le  nombre  des  victimes  s'accrut  sensiblement  du  jour 
au  lendemain.  Depuis  le  commencement  de  l'épidémie ,  le  maximum 
des  personnes  atteintes  du  choléra  dans  les  vingt-quatre  heures,  a 
été  de  a44  >  ^^  mouvement  journalier  est  maintenant  de  vingt  en-^ 
viron.  Ici  il  faut  observer  que  les  baTrîères  sont  ouvertes ,  et  l'entrée 
et  la  sortie   de  la  ville  permises  aux  habitans  de  la  campagne ,  oe 
qui  a   considérablement  augmenté  le  nombre  des  indiôdiis  de    la 
classe  la  plus  susceptible  de  permettre  au  miasme  de  se  déTelopper. 
M.  Jannichen  blâme  ensuite    très>vertement  M.  Mofeao  de  Jonnès 
d'avoir  qualifié   cette  maladie  de  pestilentielle j    et  d'avoir,  parce 
ternie  inexact,  effrayé  les  populations  russes.  Enfin  ,  il  dit,  en  ter- 
minant :  (c  II  résulte  de  mes  observations  et  de  celles  de  beaueonp 
de  mes  confrères,  que  :   i.*  l'invasion  du  choie ra-morbtts  à  Moscoa 
et  ailleurs  en  Russie,  a   été  précédée  d'une  disposition  particulière 
aux  diavrhées ,  aux  vomissemeus  ,  enfin  à  ce  qu'anciennement  Ton 
nommait  un  état  gastrique ,  qui  s'est  maintenu  pendant  tout  le  cour» 
de  la  maladie  qui  règne  encore  actuellement,  et  qui  parait  prouver 
l'existence  d'une   constitution  épidémique  particulière   de   Patmo- 
sphère.  a.^  Un  fait  remarqué  d'abord  à  Taganroc,  et  dont  on  avait 
mis  en  doute  la  véracité,  a  été  observé  d'une  manière  incontestable 
ù  Moscou  ;  c'est   que  des  animaux  de  plusieurs   espèces  sont  morts 
avec  des  symptômes  qui  caractérisent  le  choléra,    nommément  des 
oies  ,   des  poules ,  des  dindes  ,  des  corneilles.  3.*  Des  lecherches  mi- 
nutieuses faites  à  Moscou  ,  avec  la  plus  grande  exactitude,, établissent 
d'une   manière  irrécusable  que   la    maladie  n'a  point    été  importée 
dans  cette  capitale ,  mijis  qu'elle  s'y  ^st  développée  spontanément, 
4.**  Un  grand  nombre  de  médecins  qui,  sur  la  lecture  du  rapport  de 
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•M.  lltfreoa  de  Jonnés  ,  croyaient  fermement  à  la  contagion  ,  arant 
4l'ayoir  yu  par  eux-mêmes  le  choléra  ,  se  sont  depuis  rangiSs  à  Fopi» 
nion  contraire  j  et  les  rangs  des  premiers  sont  aujourdiiui  presque 
désert.  5.^  Les  partisans  que  la  contagion  immédiate  et  m^iate 
compte  encore  parmi  les  membres  de  notre  conseil  temporaire  de 
m^ecine  ,  et  qui  sont  dans  la  proportion  de  3  â  31 ,  n'ont  pu  jusqu'à 
fusent  produire  un  seul  fait  bien  et  dûment  constaté  de  cette  con- 
tagion immédiate»  Leur  conviction  ne  me  paratt  donc  reposer^  comme 
(jelle  de  M.  Moreau  de  Jonnés,  que  sur  la  foi  des  rapports  et  non 
sur  rexpérience.  (Je  ne  crois  pouvoir  naramer  maladie  contagieuse 
que  celle  qui  se  communique  d'un  individu  a  un  autre ,  seulement 
par  le  contact  direct  ou  indirect.  Une  maladie  qui  se  gagne  par  la  • 
re^fpiration  de  Tair  vicié  par  des  miasmes  ou  des  émanations  qui  s'<Sr 
cUappent  du  malade  ,  me  parait  devoir  être  désignée  autrement,  yfi 
la  grande  différence  entre  les  mesures  que  la  police  médicale  doit 
«adopter  contre  les  unes  et  les  autres.  Je  nommerai  ces  dernières  ma- 
ladies gagnées  par  pénétration.)  6.**  Des  milliers  de  faits  authen- 
tiques recueillis  dans  des  hôpitaux  et  dans  la  pratique  particulière  , 
prouvent  d'une  manière  incontestable  la  nullité  de  la  contagion  im- 
médiiite.7.0  II  est  reconnu  aujourd'hui  que  si  l'attouchement  des 
malades  renouvelle  de  toutes  les  manières  que  réclament  les  soins 
qu'il  est  nécessaire  de  leur  administrer ,  ne  donne  pas  la  maladie , 
Jes  effets  des  malades ,  ceux  des  morts,  les  marchandises  ,  etc.  ,  sont 
absolument  incapables  de  propager  le  choléra-morbus ,  et ,  par  coi^- 
séquent  ,  ce  que  l'on  appelle  la  contagion  médiate  est  illusoire 
dans  cette  maladie.  Cette  assertion  est  aussi  appuyée  sur  des  fai^s 
innombrables.  8.**  L'isolement  absolu  de  quelques  personnes,  des 
familles  entières ,  dès  l'invasion  du  choléra -morb us,  à  Moscou,  ne 
les  a  point  préservées.  9**  La  dissection  des  cadavres  des  cholériques 
n'offre  aucun  danger ,  et  mes  observations  à  cet  égard  correspondent 
à  celles  des  médecins  français  et  anglais  aux  Indes.  J'ai  ouvert  ici  prés 
de  cinquante  cadavres  dont  j'ai  examiné  avec  soin  les  quatre  cavi- 
tés, et  souvent  le  trajet  des  nerfs  et  des  vaisseaux;  je  me  suis  iilessé- 
plùsieurs  fois,  ainsi  que  mes  aides  ,  sans  aucune  suite  fâcheuse.  Si 
donc  quelques  médecins  ont  prétendu  que  l'attouchement  du  cada- 
Tre  avait  provoqué  des  convulsions,  je  suis  en  droit  de  soutenir  que 
ce  phénomène  est  l'effet  d'une  illusion  d'optique,  lo.*^  La  durée  de 
l'épidémie  paraU  être  limitée  à  environ  six  semaines  ou  deux  moi» 
dans  un  même  endroit  ;  son  intensité  est  en  proportion  directe  avec 
l'état  hygrométrique  de  l'atmosphère;  le  froid,  et  surtout  la  séche- 
resse diminuent  sa  faculté  de  se  propager.  11.  ».  L'épidémie  sévit  prin- 
cipalement dans  la  classe  inférieure,  dans  les  habitations  basses, 
humides    et  malpropres,  et   conséquemment  dans  les  quartiers  où 
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cette  populatiob  surabonde  :  riyrogncrie  ,  la  débauché  ,  la  mauTaise 
qualité  des  oomestibles ,  l'incontinence,  les  refroidissemcns ,  linges^ 
tion  de  certains  mets  ,  y  prédisposent  d'une  manière  incontestable, 
la.* Certaines  maisons  ont  offert,  pendant  Tépidémié,  toutes  les 
conditions  de  ce  que  j'appellerais  an  fojer  iTémanaiion  (  que  je  dis- 
tingue du  foyer  d* infection  ) ,  et  la  maladie  y  a  atteint  un  grand 
nombre  d'habitans  ;  elle  n'y  a  cessé  que  lorsque  l'autorité  a  pris 
toutes  les  mesures  nécessaires  pour  les  assainir.  i3.*  Six  personnes, 
faisant  le  service  dans  les  hôpitaux ,  for<;nt  prises  de  préférence  des 
attaque»  du  choléra.  i4>**  Il  est  arrivé  par  fois  qu'un  individu  atteint 
de  la  maladie ,  l'a  propagée  sur  tous  les  membres  de  sa  f&mille  f  d'au- 
tres fois  celte  propagation  n'a  pas  eu  lieu  dans  les  mêmes  circonstan- 
ces. i5.^  De  nombreux  cordons  sanitaires  et  des  quarantaines  n'ont 
point  empêché  le  choiera  de  s'avancer  des  frontières  de  la  Perse 
jusqu'à  Moscou,  d'Astracan  et  d'Orenbourg  j^isqu'à  Odessa  ;  et  si  le 
gouvernement  russe  a  maintenu  jusqu'à  un  certain  temps  ces  me- 
sures en  vigueur,  la  nécessité  en  a  été  imposée  par  le  doute  ou  plu- 
tôt par  la  lecture  de  certain  rapport  de  M.  Moreau  de  Jonnès. 
i6.«  Tous  les  désinfcctans ,  le  chlore  et  les  chlorures  en  tête,  n'exer- 
cent absolument  aucune  influence  sur  le  développement  du  choléra- 
morbus.  L'usage  des  chlorures  était  répandu  dans  toutes  les  classes 
de  la  société,  dans  l'habitation  du  pauvre  et  le  salon  du  seigneur,  et 
le  choléra  a  pris  naissance  partoutau  milieu  des  énianatioDS  du  chlore. 
J"'ignore  si  c'est  par  défaut  d'hydrogène  dans  le  miasme.  D'après  ces 
observations ,  je  me  croirai  autorisé  à  pouvoir  établir  les  proposi- 
tions suivantes  : 

'  A,  Le  choléra-morbus  n'est  point  une  maladie  pestileniielle ,  et 
je  penserais  même  que  la  peste  ne  l'est  point  elle-même  rigoureuse- 
ment, suivant  Tacception  donnée  à  ce  terme,  ou  la  dénomination 
de  pestilentielle  pour  le  choléra  ne  serait  qu'une  savante  mystifi- 
cation . 

B.  Le  choléra  n'est  contagieux  ni  immédiatement  ni  médiatement. 

C  II  existe  ifn  germe ,  un  miasme  du  choléra  ,  qui  se  trouve  dans 
les  émanations  du  malade  ,  dans  son  atmosphère. 
"     D.  Ces  émanations  peuvent  constituer  un  foyer  ,  même  auprès 
d'un  seul  individu  ,  sc*lon  l'intensité  du  mal;  un  hôpital  sera  toujours 
un  foyer  d'émanation. 

E.  Une  disposition  particulière  est  absolument  nécessaire  pour 
que  le  miasme  du  cholcTa  puisse  se  développer  dans  un  individu. 
Celte  disposition  paraît  augmenter  avec  la  violence  de  l'épidémie, 
mais  on  n'a  pas  encore  trouvé  la  proportion  suivant  laquelle  elle  re- 
produit la  maladie  sur  une  population.  A  Moscou,  c'ét.àt  environ  le& 
trois  pour  cent. 
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F,  La  propagation  du  choiera  suit  les  lois  de  toutes  les  maladies 
ëpidéittîques. 

G,  Tout  porte  à  croire  que  Fabsorplion  pulmonaire  d&ns  les  indi-. 
vidus  prédisposés  y  est  la  seule  voie  par  laquelle  le  miasme  s'intror. 
duit  dans  Forganisatiou .  Il  n'y  a  donc  pas  contagion  dans  Tacception 
exacte  du  mot,  mais  bien  plutôt  une  sorte  de  pénétration . 

H,  Le  miasme  paraît  avoir  une  affinité  particulière  pour  les  va- 
peurs d'eau  répandues  dans  l'atmosphère  /  et  jouir  nommément  du 
même  degré  de  volatilité  qu'elles.  Le  fait  est  que  ces  mêmes  vapeurs , 
condensées  dans  les  salles  où  se  trouvaient  un  grand  nombre  de  cholé- 
riques ,  nous  ont  fourni,  à  mon  ami  Hermànn  et  à  moi,  une. sub- 
stance entièrement  semblable  à  celle  que  Moscati  obtenait  a  Flo- 
rence. Cette  observation ,  jointe  aux  variations  de  l'état  hygrométri- 
que ,  barométrique,  etc. ,  de  l'atmosphère,  ne  pourrait-elle  pas  jeter 
quelque  lumière  sur  la  marche  géographique  souvent  inexplicable 
du  choléra-morbus ?  Le  miasme,  inhérent  aux  vapeurs  d'eau,. ne 
pourrait-il  point  s'élever  dans  l'atmosphère  ou  être  précipité  avec 
les  brouillards,  être  transporté  ailleurs  par  un  léger  courant  d'air , 
être  dispersé  entièrement  par  la  violence  des  vents  ? 

Il  est  permis ,  d'après  les  antécédens ,  de  douter  de  l'efficacité  des 
piesuresde  quarantaines,  de  cordon  sanitaire,  etc.,  tant  que  l'on  ne 
trouvera  point  le  moyen  de  suspendre  pour  un  temps  donné  la  res- 
piration des  nations  menacées  eucoie  de  l'invasion  d'un  fléau  qui 
pourra  fort  bien  ,  et  en  ceci  je  suis  parfaitement  d'accord  avec 
M.  Moreau  de  Jonnès ,  ne  terminer  sa  terrible  carrière  qu'aux  limites 
occidentales  de  l'Europe.  Cette  effrayante  probabilité  autorise  d'ail- 
leurs à  pronostiquer  que  le  nombre  des  victimes  que  l'épidémie 
moissonnera  dans  sa  course  dévastatrice,  sera  incomparablement 
plus  fort  passé  les  limites  de  l'empire  russe ,  car  la  seule  mesure  sa- 
nitaire réellement  utile,  celle  de  concentrer  tous  les  malades,  autant 
que  fai  rc  se  peut ,  dans  les  hôpitaux ,  afin  d'empêcher  par  là  la  for- 
mation des  foyers  d'émanations  dans  les  maisons  particulières  et  au 
sein  des  familles ,  est  tellement  en  opposition  avec  les  mœurs  et  les 
institutions  des  autres  nations  européennes ,  que  leur  exécution  y  de- 
•  vient  presque  impossible.  Que  l'on  ne  compte  point  sur  les  secours 
de  l'art  dans  cette  horrible  maladie  ;  il  est  démontré  que  le  choléra- 
roorbus,  parvenu  à  un  certain  degré  d'intensité,  est  absolument  in- 
curable Parfois ,  je  l'ai  vu  atteindre  ce  terme  dans  peu  d'instans, 
mais  rarement ,  il  est  vrai  :  le  choléra  qui  a  duré  douze  heures  offre 
encore  des  chances  de  guérison  au  médecin  ,  mais  alors  elles  décrois- 
sent en  proportion  de  la  durée  de  la  maladie.  De  plus,  chaque  ma- 
lade aurait  constamment  besoin  du  secours  du  médecin  jusqu'à  ce 
que   le  danger  fut  passé ,  car  nulle  maladie  n'est  plus  perfide  que 
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oello-ci  :  or  y  À  le  choléra  se  dëclare  dan»  une  grande  capitale  qui 
contient  près  d'un  million  d'habitans ,  quHL  ny  ait  que  dix  personne» 
atteintes  de  la  maladie  le  premier  jour,  que  le  nombre  des  malades 
augmente  seulement  dan»  les  mêmes  proportions  qu'à  Moscou ,  et  en 
peu  de  temps  tous  les  médecins  de  la  France  ne  snlffiront  pas,  car  il 
j  aurait  trente  mille  malades  dftns  la  capitale  seule  au  bont  èd 
quelques  semaines.  M.  Janniohen  ,  en  finissant,  ëmet  ro]ânio>n  que 
le  chol^ra-morbus  ëpidëmique  de  R»^e  est  identique  atec  celui  des 
Indes  et  avec  celui  décrit  par  les  Anciens. 

4.*  M*  le  docteur  Loder,  m^ecin  de  Tempercur,  à  Moscou,  en- 
Toie  un  trarail  duquel  il  résulte  que  le  nombre  des  maladeir  atteints 
du  eholëra«  dans  cette  ville  ,  depuis  le  16  septembre,  a  été  de  8,t3o, 
le  noai)>re  des  guéris  de  3,58t  ,  et  celui  des  morts  de  4)385  :  il  reste 
encore  191  malades.  La  population  de  Moscot^  est  évaluée  à  35o,ooo 
habîtaos. 

Tous  cesdocumens  sont  renvoyés  k  une  commission  spéciale,  com- 
pesée  de  MM.  Portai ,  Duméril ,  Dupuytren ,  Serres  et  Magendie. 


VARIÉTÉS. 


Réponse  aux  réflexions  critiques  de  M,  Lksauvâoi  ,  sur  VAnaiomie 
des  organes  génito-urinaires  de  fœtus  monstrueux  hétéradeipkes. 

Le  mémoire  anatomique  sur  plusieurs  fœtus  humains  monstrueux 
que  j'ai  publié  dans  le  34.'  volume  des  ^rchiwes  générales  de  méde- 
cine (  novembre  i83o.  )  contient  une  observation  remarquable  de 
deux  fœtus  bétéradelpbes  qui  a  fixé  l'attention  de  M.  Lesauvage, 
médecin  qui  a  émis  sur  ce  genre  de  monstruosité  des  iJées  fort  ingé- 
nieuses. Ce  fait  paraissant  infirmer  son  système ,  il  l'a  commenté  de 
manière  à  le  dénaturer  complètement  et  à  lui  fuire  perdre  ses  carac- 
tères anatomiques.  C  Voyez  Archisfes  générales  de  médecine,  n.®  de 
janvier  i83i,  article  Variétés),  Or,  c'est  un  fait  matériel,  bien 
observé,  que  tous  les  efibrtsde  l'imagination  ne  pourront  renverser, 
et  qu'il  est  dans  l'intérêt  de  la  vérité  et  de  la  science  de  maintenir 
dans  toute  son  exactitude.  Les  nouveaux  éclaircissemens  que  je  vais 
donner  à  ce  sujet ,  ne  laisseront,  je  l'espère ,  aucun  doute  sur  sa 
réalité.  La  critique  de  M.  Lesauvage  s'applique  : 

i.«  Aux  organes  génitaux  externes  du  sexe  féminin,  qu'il  suppose 
avoir  été  confondus  avec  une  atrophie  delà  vessie. 

a.**  A  l'insertion  des  canaux  anormaux  dans  un  vagin  imperforé  : 
fait  qu'il  met  en  doute. 
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3»*  A  la  natur©  d'organes  glanduleux  que* j'ai  qualifie's  de  testicules 
ou  d'oyaires  ,  et  qu'il  croit  «être  des  reins. 
Je  rais  rappeler  les  faits  avec  détail  pour  répondre  à  ces  suppositions, 
x.o  Les  organes- gënitaux  externes  du  sexe  féminin,  que  je  crois 
appartenir  au  grand  fœtus  gauche,  étaient  bien  caractérisés  et  tels 
que  je  les  ai  décrits.  Les  grandes  ,  les  petites  lèvres  et  le  clitoris  sont 
très>déyeloppés  chez  le  fœtus ,  dé  sorte  qu'on  ne  saurait  les  mécon- 
nakre,  naérae  sans  connaissances  anatomiques.  Une  faute  d'impression 
a  pu  conduire  le  docteur  Lesauyage  à  ses  explications  erronées  ;  en 
effet,  au  lieu  des  mots  :  au-dessus  du  pubis,  il  faut  rétablir  ceux-ci 
au-dessous  du  pubis» 

Mon  éloignement  de  Paris  ne  m'ayant  pas  permis  de  corriger  les 
épreuyes  de  mon  mémoire ,  plusieurs  incorrections  s'y  sont  glissées , 
telles  sont  encore  les  suivantes  : 
Exstn^hie  ou  atrophie  de  la  yessie  pour  utropié, 
Etitre  l'os  coxis  et  le  saerum  pour  eatrePos  coxa/,et le  sacrum. 
Le  crâne  finît  en  arrière  à  partir  des  orbites,  pour  le  .crâne  fuit  eu 
arriére. 
Brisure  du  foie ,  pour  fissure^  etc. 

U  n'est  paSv sans  importance  d'établir  ces  rectifications  pour  éviter 
des  interprétations  fausses  sur  d'autres  points. 

Ce  qui  ne  laissera  aucun  doute  au  sujet  de  cette  rectification  du 
mot  indiqué ,  c^est  qu'aux  articles ,  habitude  extérieure  et  système 
osseux  de  ces  fœtus  monstrueux ,  je  n'indique  aucune  des  particula- 
rités de  l'autopsie  de  la  vessie ,  telles  que  l'absenée  des  parois  abdo- 
minales à  l'bypogastre ,  celle  de  la  partie  antérieure  de  la  poche 
nrinaire  dans  un  point  coirespondant,  poche  qui  se  continue  à  sa 
circonférence  avec  les  tégumens,  et  du  fond  de  laquelle  on  voit  les 
orifices  des  uretères  soûs  forme  demamelons  ;  enfin  ,  l'écartement  plus 
ou  moins  grand  des  branches  du  pubis.  Ces  caractères  de  l'utropf« 
me  sont  bien  connus ,  puisque  je  les  indique  à  l'occasion  du  premier 
foetus  monstrueux  décrit  dans  mon  mémoire  et  dont  l'observation  est 
indépendante  de  celle  des  fœtus  îschiadelphes.  Chez  ceux-ci  les  pa- 
rois abdominales  étaient  partout  intactes,  et  les  pubis  des  deux 
bassins  étaient  soudés  solidement ,  et  formaient  même  par  leur  réunion 
une  saillie  osseuse  vers  l'abdomen.  Les  organes  génitaux  ex» ernes  du 
sexe  féminin  étaient  donc  placés  au-  dessous  du  pubis/dans  leur  situa- 
tion normale.  Je  fais  mention ,  en  les  décrivant,  de  l'orifice  d'un 
urètre  court ,  placé  derrière  le  clitoris  et  aboutissant  à  la  vessie 
unique;  enfin,  derrière  cet  orifice  se  trouvait  le  vagin  imperfore'. 

Tous  ces  détails  rappellent  la  conformation  ordinaire  de  ces  par- 
lies  sexuelles.  Le  docteur  Lesauvage  a  scindé  cette  description.  Il  a 
supprime  dans  sa  première  citation  l'indication  de  l'orifice  de  l'u- 
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rètrc  Jerrière  le  clitoris,  circonstance  importante  et  qui  devait  ëldî- 
gner  ridée  d'utropie  ,  puisque  ce  canal  s'ouvre  au-dessus  Jn  clitoris, 
lorsqu'il  existe  dans  ce  vice  de  conformation.  En  analysant  un  fait 
de  cette  manière  ,  on  lui  fait  perdre  ses  caractères  anatomiques ,  et 
on  se  laisse  aller  à  des  interprétations  forcées;  pour  confondre  d'ail- 
leurs les  petites  lèvres- et  le  clitoris  avec  les  membranes  muqueuses 
et  musculaires  de  la  vessie  extroversée,  il  faudrait  ne  pas  connaître  les 
formes  exte'rieui  es  des  organes  féminins.  Il  est  donc  évident ,  ainsi 
que  je  l'ai  établi  dans  mon  mémoire ,  que  la  région  périnéale  des 
fœtus  jumeaux  hétéradelphes  était  occupée  par  les  organes  génitaux 
externes  du  sexe  féminin,  aboutissant,  d'une  part,  à  un  vagin  imper- 
fore ,  et  d'une  autre ,  par  l'urètre  a  une  grande  vessie.  Cette  vessie 
était  située  immédiatement  derrière  les  pubis  réunis,  et  communi- 
quait avec  les  reins  par  les  uretères.  Le  système  urinaire  partout  con- 
tinu et  lié  aux  organes  femelles  externes  appartenait  sans  doute  an 
grand  foetus  gaucbe.  La,  confv»rjnation  du  bassin  ,  l'existence  des  deux 
membres  inférieurs  de  ce  côté ,  l'absence  copipltte  d'un  membre  in- 
férieur droit  par  suite  de  la  fusion  pelvienne  des  deux  fœtus ,  ap- 
puyent  encore  mon  opiuion. 

a.*  Les  doutes  éle^  es  sur  l'insertion  au  vagin  des  deux  canaux  qui 
des  organes  glanduleux  lombaires  se  rendaient  à  ce  canal,  ne  sont 
nullement  fondés  ;  ils  ne  peuvent  s'expliquer  qu^  par  le  désir  de  faire 
plierce  fait  à  des  vues  systématiques.  En  effet,  pour  se  convaincre  de 
son  exactitude  il  suffit  de  jetter  les  yeux  sur  la  plancbe  JV.»  2,  an- 
nexée au  mémoire;  elle  représente  fidèlement  cet  appareil  organique 
qui  est  conservé  dans  notre  cabinet  anatomique.  Les  canaux  n'ont 
pas  été  coupés  pendant  la  dissection ,  puisqu'ils  sont  intacts  dans 
tout  leur  cours;  ils  sont  fendus  à  leurs  orifices  dans  le  vagin ,  im- 
perforés et  maintenus  dilatés  par  des  corps  étrangers.  Nos  sens  ne 
peuvent  nous  abuser  sur  des  choses  aussi  matérielles  :  les  nier,  c'est 
se  refuser  à  l'évidence. 

Une  méprise  telJe  que  l'admet  le  critique  est  impossible,  car  si  ces 
canaux,  qu'il  considère  comme  des  uretères,  avaient  été  coupés,  il  au  - 
rait  fallu  les  rattacher  au  vagin,  arranger  à  plaisir,  créer  en  quel- 
que sorte  ces  organes  pour  les  disposer  dans  l'ordre  où  je  les  ai 
disséqués,  décrits  et  retracés  par  le-  dessin.  Un  tel  artifice  ne  peut 
être  supposé!  ^  . 

3.*»  Les  faits  que  j'ai  retracés  jusqu'ici  sont  incontestables,  mais  la 
nature  des  organes  glanduleux  lombaires  peut-être  l'objet  d'une  con- 
troverse. Sous  ce  rapport  la  publicité  est  utile,  elle  peut  éclairer  des 
points  obscurs  ;  l'opinion  que  M.  Lesauvage  émet  à  ce  sujet  m'a 
conduit  à  des  recherches,  à  des  réflexions  nouvelles  qui  pourront  ex- 
pliquer ce  fait  curieux. 
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Tai  admis  dans  mon  mémoire  deux  hypothèses  sur  la  nature  des 
organes  glanduleux  lombaires ,  que  j^ai  considërës  soit  comme  des  tes- 
ticules fix^s  au  Tagin  par  leurs  ligamèns  modifies,  soit  comme  des 
ovaires  adhërens  aux  trompes ,  et  aboutissant  an  vagin  par  le  moyen- 
de  ces  canaux.  Je  nMgnorais  pas  que  ces  hypothèses  pouvaient  être 
controversées;  en  effet,  les  ligamèns  testicul aires  propres  au  fœtus 
sont  ordinairement  pleins  et  se  portent  dans  la  région  inguinale  et 
non  dans  le  petit  bassin  ;  les  canaux  dëférens  ne  ressemhlent  pas 
aux  canaux  que  fat  décrits ,  et  ils  existent  indépendamment  des 
ligamèns  testiculaires  ;  les  trompes  de  Fallope  ne  sont  pas  continues 
aux  ovaires^ et  ces  derniers  ovaires  n^occupent  pas  les  régions  lom- 
baires. Ces  objections  sont  fondées ,  mais  s'appliquent-elles  rigoureu- 
sement à  des  aberrations  d'organisation  ?  Les  anomalies  n'existeraient 
pas ,  si  tout  était  régulier  dans  Téconomid.  M.  Lesanvage  admet  une 
ti^oisiéme  hypothèse  ;  il  pense  que  ces  organes  glanduleux  sont  les 
reins.,  et  les  canaux  indiqués ,  les  uretères.  Cette  dernière  hypothèse , 
à  laquelle  je  n'avais  pas  songé,  peut  être  admise  comme  les  deux 
autres  ,  mais  dans  ce  cas  l'insertion  des  uretères  dans  un  vagin  im- 
perforé no  constituerait  pas  moins  une  anomalie  aussi  extraordinaire 
que  difficile  à  expliquer. 

Afin  d'éclairer  la  question  ,  j'ai  examiné  de  nouveau  avec  la  plus 
grande  attention  ce  singulier  appareil  organique  qui  a  été  bien  con- 
servé dans  de  l'alcohol  affaibli  ;  le  nouvel  examen  confirme  la  des- 
cription que  j'ai  faite  antérieurement ,  à  laquelle  je  puis  ajouter  lea 
détails  suivans  : 

L^organe  glanduleux  du  c^té  gauche  est  applati  d'avant  en  arrière, 
elliptique,  long  de  dix  lignes,  large  de  six  |  il  mt  enveloppé  dans 
une  membrane  fibro-celluleuse  ;  la  surface  est  parfaitement  lisse , 
sans  bosselures  ni  sillons;  son  parenchyme  est  uniforme  ,  fauve  ,  ne 
présentant  aucune  apparence  de  deux  substances ,  de  vésicules  ou 
de  cavités  internes.  Le  canal  de  communication  s'y  insère  du  côté 
interne ,  en  se  détruisant  et  en  se  perdant  insensiblement  dans  le 
parenchyme  de  la  glande.  Ce  canal  a  deux  pouces  et  demi  de  lon- 
gueur; il  est  large  proportionnellement  au  volume  de  l'organe  glan- 
duleux, libre  dans  tout  son  cours,  se  termine  inférieuremeut  à 
l'angle  supérieur  gauche  du  vagin ,  et  présente  à  cet  orifice  dne  val- 
vule circulaire  bien  marquée. 

L'organe  glanduleux  droit  est  un  peu  moins  volumineux  que  le 
gauche  ,  elliptique  comme  lui ,  mais  moins  applati ,  formé  de  deux 
parties  distinctes  et  d'un  parenchyme  semblable  à  celui  dontf  je 
viens  de  parler ,  et  d'un  kyste  fibreux  qui  Idi  est  inférieur ,  et  qui 
communique  avec  l'organe  glanduleux  par  line  petite  ouverture  eir* 
culntre.  Ce  kyste  fibreux  pourrait  cent  énir  un  gros  pois.  Le  canal  de 
55.  ?0 
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*;oinrounicntiôn  no  •*/  ouTrc  pas  ;  \\  est  complètrmrnt  oblitère  à 
•on  e-xtrémité  8iipcf«ic-,;rc.  Au-dessous  de  cfttte  oblitération  Iç  canal 
est  libre  et  se  rend  iDfëriourement  dans  l'angle  sapérieur  droit  da 
Tagin  impcrforë',  un  peu  au-dessous  de  Torifice  du  canal  oppos<5 , 
api^  avoir  parcouru  un  petit  trajet  entre  les  membranes  de  ce 
canal.  Il  est  moins  long  4«  n%  lignes  environ  que  rantre,  à  cause 
da  la  prëseace  clu  kyste  et  de  son  oblitération  supe'rieure. 

Le  vagin  inUpeiibré ,  ouvert  par  son  c6të  antérieur ,  offre  quinze  li- 
gnes de  longueur  sur  hait  de  largeur  dans  Tétat  4e  division  où  il  se 
trouve.  Sa  surface  est  lisse.  Enfin  au-dessous  de  ce  yagin  existe  la  ves- 
sie du  fœtus  gauche  et  Vos  pubis  mixte. 

Il  convient  peut-être  de  rappeler  comparativement  les  caractères 
anatomiqnes  du  ^stème  urinaire  existant.  Les  reins ,  trois  fois  aussi 
gros  que  les  organes  glanduleux  précédens,  ontl&  volume  d^une  ave^ 
line;  ils  sont  arrondis  ,  ovoïdes ,  mous ,  spongieux,  mameionés,  bos- 
selés à  leurs  surfaces ,  enveloppés  dans  une  membrane  fibro-cellu- 
leuse.  Leur  parenchyme  présente  deux  nuances  distinctes.  Tune  ex- 
térieure ,  brune  ;  l'autre  intérieure,  moins  foncée,  jaunâtre.  Leur 
cdté  interne  est  échancré ,  percé  par  plusieurs  cavités  représentant 
les  bassinets ,  lesquels  aboutissent  a  des  uretères  plus  longs  et  cepen- 
dant moitié  moins  larges  que  les  canaux  des  organes  glanduleux  pré- 
cédons,  bien  que  ceut-ci  ne  présentent  qu'un  tiers  du  volume  des 
reins.  Dans  les  deux  cas ,  il  n'existait  pas  de  traces  des  capsules 
furrénales. 

Ces  nouvelles  recherches  ne' me  permettent  pas  d^admettre  l'hy- 
pothèse de  M.  Lesauvage  :  je  ne  retrouve  pas  dans  ces  organes  les' 
caractères  anatomiques  de  la  structure  des  reins  ;  ils  n'en  ont  ni  le 
volum6 ,  ni  la  conformation  extérieure  ou  intérieure  ,  ni  les  cavités 
constituant  l'origine  de  leurs  canaux  excréteurs  (  les  calices  et  les 
bassinets.  ) 

En  considérant  toutefois  ces  organes  comme  des  reins  atrophiés ,  ils 
aboutiraient  donc  au  vagin  parleurs  uretères.  Cette  anomalie  me 
parattplua  opposée  aux  lois  ordinaires  de  l'organisation  que  tonte 
autre.  . 

Dans  cette  hypothèse,  le  fœtus  droit  n''aur2^ît  été  pourvu  que  de 
la  moitié  supérieure  de  l'appareil  urinaire;  la  moitié  inférievre  et 
les  organes  génitaux,  qu'on  pourrait  sans  difficulté  considérer  comme 
femelles ,  aiirai^t  disparu  dans  la  fusion  des  baf sins. 

Je  ne  puis  supposer  qu'on  regarde  le  vagin  imperforé  comme  une 
Tesèie  moquée»  Cette  singulière  vessie  ayant  la  forme  d*an  canal 
alongéy  serait  alors  plaqée  derrière  l'autre ,  et  s'ouvrirait  directe- 
ment dans  la  vnlve.  Gela  n'est  pas  probable  et  serait  «  J6  croîs ,  sans 
analogie ,  dans  le»  annales  de  la  science.  II.  £|itt  donc  revenir  aux 
doax  premières  hypothèses  qne  j*ai  émises» 
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Le  siège  de  ces  organes  glanduleux  dans  la  région  des  lombes  , 
leur  Volume,  leur  forme,  la  couleur  et  la  nature  de  leur  paren- 
cli^mc ,  pourraient  les  faire  considérer  comme  des  testicules  qui 
n'ont  pu  descendre  vers  le  huitième  mois  dans  un  scrotim  qui 
n'existait  pas.  La  carité  de  leurs  canaux  pourrait  encore  s'expliquer, 
puisque  Meckel  ayance  que  les  ligamens  testiculaires  sont  creux  au 
sixièmç  mois,  et  qu'on  peut  alors  les  insuffler.  Cette  disposition  tem- 
poraire serait  restée  permanente  ici,  mais  l'absence  d'épididymes  et  de 
canaux  déférens  que  l'on  trouve  indépendamment  des  guhernacula 
testis ,  ébranle,  la  tendance  que  j'avais  à  considérer  ces  organes 
4;omme  des  testicules . 

Si  maintenant  on  considère  que  les  ovaii  es  sont  situés  à  une  grande 
distance  du  petit  bassin  chez  le  fœtus,'  que  leur  volume  est  alors 
considérable  ,  comme  tout  ce  qui  constitue  l'appareil  génital  ;  qu'ils 
sont  alongés,  mous  et  tardivement  vésiculeux  (a  six  mois  seule- 
ment); que  les  trompes  sont  plus  longues,  plus  larges  et  plus 
épaisses  qu'aux  époques  suivantes;  qu'elles  sont  d'abord  collées  aux 
ovaires ,  mais  que  ce  rapprochement  peut  persister  par  suite  d'une 
disposition  anormale;  que  le  vagin  est  long  et  lisse ,  et  que  de  toutes 
les  anomalies  supposables  celle  qui  ferait  aboutir  les  ovaires  au 
vagin  est  la  plus  probable,  on  pourra  alors  admettre  que  ces  orga- 
nes glanduleux  sont  les  ovaires  et  ces  canaux  leurs  trompes.  Le  kyste 
de  l'ovaire  droit  serait  le  produit  d'un  état  pathologique  que  le  fœtus 
peut  éprouver  dans  le  sein  maternel ,  ainsi  que  cela  est  prouvé  par  de 
nombreuses  observations. 

M .  le  docteur  Scoutetten  ,  qui  a  examiné  les  appareils  oi'gauiques , 
a  ma  sollicitation,  partage  cette  opinion. 

Jl  resterait  enfin  à  décider  si  ces  organes  appartiennent  au  fœtus 
gauche,  qui  aurait  alors  un  appareil  génital  complet,  moins  l'uté- 
rus ,  les  trompes  s'ouvrant  dans  le  vagin ,  ou  s'il»  sont  une  dépen- 
dance du  fœtus  droit  dont  ils  représenteraient  l'appareil  génital  :  la 
première  supposition  est  Ik  plus  vraisemblable.  Le  fœtus  droit  serait 
dès-lors  dépossédé  entièrement  d'appareil  génito-urinaire  par  suite 
de  la  réunion  pelvienne. 

Les  deux  fœtus  seraient  'femelles ,  ou  l'un  d'eux  pourrait  être  consi- 
déré comme  tel ,  les  organes  génitaux  n'existant  pas ,  dès-lors  l'i- 
dentité des  sexes  dans  les  diplogenéses,  considérée  comme  une  loi  par 
M.  Lesauvage,  ne  serait  pas  infirmée  par  cette  observation. 

11  restera,  je  l'espère,  bien  démontré  par  suite  de  ces  explications 
que  les  faits  anatomiques  que  j'ai  décrits  dans  mon  mémoire  sont  in- 
contestables. Ce  sont  des  objets  matériels  constituant  ce  qu'il  y  a  de 
plus  positif  dans  le  domaine  <les  sciences  médicjales,  et  qu'oi)  ne  peut 
révoquer  en  doute  quand  ils  viennent  d'une  source  digne  de  foi.  S'il 
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ii,Unl  nécçHÙTû d*in roquer  un  aulre  témoignage  qtie  1«  mien ,  jo  m^ap- 
puierais  sur  celui  des  nysinbres  de  la  société  des  sciences  médicales  du 
déjvirtement  de  la  Moselle,  auxquels  ces  recherches  anatomiques 
ont  été  communiquées  avant  d^tre  publiées. 

ya\  cherché  à  découYiir  la  nature  des  organes  glanduleux  extra- 
]ieWiens,  mon  opinion  à  cet  égard  est  personnelle,  je  ne  prétends 
ri  m  poser  en  aucune  manière.  Le  champ  de  Fopinion  est  assez  vaste , 
a  dit  avec  raison  Bufibn,  pour  que  chacun  puisse  y  errer  â  son  gré. 
Des  observations  ultérieures  pourront  donner  la  solution  complète 
dés  hypothèses  que  j*ai  discutées. 

HîiïOT  ,  D.  M.  ,  professeur  ctanatomie. 


Concours  pour  la  châtre  de  physique  médicale  et   de    pathologie 
chirurgicale  h  In  F'aculté  de  Médecine  de  Paris, 

M.  Pelletan  a  été  nommé  à  la  première  de  ce9  chaires  qui  lui  a  été 
vivement  disputée  par  M.  le  D.'  Person  ,  et  M.  J.  Cloquet  A  la  seconde 
après  un  concours  très-brillaQt,  oà  so  sont  distingués  MM.  Velpeau^Bé- 
rard,  Sanson  et  Blandin.  Une  circonstance  quelque  peu  étrange  Signalé 
le  concours  de  physique ,  e*est  l'espèce  de  protesta tioiv^n^a  manifestée 
la  minorité  du  jury  contre  la  décision  de  la  majorité,  en  n'assistant 
pas  à  la  proclamation  du  candidat  nommé  ;  cette  protestation  de- 
vait paraître  avoir  d'autant  plus  de  force  que  la  minorité  était 
formée  des  membres  de  l'Académie  des  sciences ,  qui  entrent  pour  un 
tiers  dans  la  composition  du  jury.  Nous  ne  répéterons  pas  les  bruits 
divers  auxquels  a  donné  lieu  cette  dissidence  entre  la  Faculté  et  l'In- 
stitut. On  s'accorde  généralement  pour  avouer  que  tt.  Person  a^  dans 
le  concours  de  physique ,  montré  des  connaissances  plus  approfondies, 
en  un  mot  une  capacité  scientifique  supérieure  à  celle  de  son  com- 
pétiteur ,  tandis  que  le  talent  d'exposition ,  la  facilité  et  le  brillant 
d'élooution  qu'a  montrés  celui-ci,  et  qui  sont  les  premières  qualités 
du  professeur,  lui  méritaient  peut-être  la  palme. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  concours ,  comme  celui  de  pathologie  chi- 
rurgicale ,  a  démontré,  ce  qui  était  déjà  si  bien  prévu  ,  PinsufEsance 
des  épreuves  imposées  aux  coippétiteurs ,  et  des  garanties  qui  assu- 
rent rimpartialité  de  la  décision.  Tant  qu'on  ne  mettra  pas  les  con- 
currensen  présence  les  uns  des  autres,  on  ne  jugera  {qu'imparfaite- 
ment leur  supériorité  relative.  C'est  donc  à  l'argumentation  qu'il  en 
faudra  revenir  comme  l'épreuve  la  plus  probante.  Quelle  compa- 
raison peut-on  établir  entre  des  candidats  qui  traitent  des  questions 
différentes,  questions  entre  Ie;squelles  on  n'a  pas  toujours  soin  ni 
possibilité  d'éviter  une  inégalité  choquante.  Est-ce  donc  au  sort  que 
floit  se  tirer  un  professeur!  Une  mesure  que  nous  avons  déjà  deman- 
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dce ,  et  que  nous  ne  oesgerons  pas  de  réclamer ,  est  oeU«  qui  a  pour 
but  de  motÎTer  la  nomination  du  compétiteur  ëlu.  Une  place  comme 
celle  de  professeur ,  disputée  à  grands  frais  et  à  ^grandes  peines ,  roë- 
rite  bien  ,  de  la  part  de  ceux  qui  sont  chargés  de  l'adjuger,  quelque 
effort  pour  faire  comprendre  aux  vaincus  et  au  public  les  motifs  de 
leur  choix.  Sans  cela  on  ne  peut  que  redouter  la  prise  en  considéra- 
tion de  titres  antérieurs ,  qu'il  est  facile  de  faire  agir  comme  une  arme 
à  deux  tranchans  pour  ou  contre  Tindindù  qu'on  désire  favoriser  ou 
desservir.  Cette  mesure,  enfin,  peut  seule  rassurer  contre  l'incom- 
pétence de  certains  membres  qu'on  verra  toujours  en  plus  ou  moins 
grand  nombre  dans  les  commissions ,  et  contre  les  préventions  favo- 
rables ou  contraires  qu'y  apporteront  trop  souvent  plusieurs  mem- 
bres de  ces  jurys.  Les  tribunaux  donnent  les  considérans  de  leur» 
jogemens.  Les  jurys  de  concours  devraient  être  assujettis  égaleinent 
à  cette  forme  ;  car  il  ne  s'agit  pas  seulement  de  prouver  qu'on  a  jugé 
avec  conscience,  mais  encore  avec  science. 
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Esiai  de  chimie  microscopique  appliquée  h  la  physiologie ,  ou  Part  de 
transporter  le  laboratoire  sur  le  port&^hjet  dans  tétude  des  corps 
organisés  ;  par  M  Easpail.  //ï-8.'>  deiiM\  pages,  avec  planche. 
Prix,  lo/r.  Paris,  i83o.  Chez  MeUhao,  libraire,  rue  du  Cloitre- 
Saint-Benoît,  N»^  lo  ;  et  chez  Deleuilf  opticien,  rue  Dauphine,. 

iV.-  24. 

L'ouvrage  que  publie  M.  Raspail  renferme  la  série  des  travaux 
auxquels  il  s'est  livré  depuis  plusieurs  années ,  pour  appliquer  à  l'é- 
tude des  cprps  organisés  la  nouvelle  méthode  d'investigations  chimi- 
ques dont  il  est  l'auteur. 

Le  microscope  ne  fut  pendant  long-temps  qu'un  instrument  des- 
tiné aux  récréations  physiques,  qu'une  espèce  de  fantasmagorie  d'un 
ordre  un  piCU  plus  élevé  que  les  autres.  L'impossibilité  d'aborder 
autrem^n^  que  par  les  yeux  les  corps  soumis  à  l'objectif,  plaçait  les 
observateurs  dans  une  réserve  si  méticuleuse ,  qu'on  osait  à  peine  se 
permettre  de  raisonner  les  plus  simples  phénomènes  de  ce  spectacle. 
On  aurait  dit  que  le  monde  révélé  par  le  microscope  éuit  f égi  par 
des  lois  toutes  différentes  de  celles  qui  régissent  celui  que  nos  yeux 
peuvent  étudier  sans  intermédiaire  de  verres  grossissaus.  La  direc- 
tion que' M.  Raspail  avait  imprimée  à  ses  recherches  physiologiques 
l'amena  à  concevoir  le  projet  de  démontrer  que  le  monde  microsco- 
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pique  poufait  être  étudié  d*uQ6  manière  aussi  rigoureuse  que  le 
monde  visible  ;  le  succès  a  couronné  sa  prévision ,  et  a  uni  par  rame- 
ner à  des  idées  plus  favorables  les  chimistes  qui  se.  déchaînèrent 
d*abord  avec  le  plus  d'énergie  contre  ce  nouveau  mode  d'analyse. 
L'auteur  n'a  pas  cherché  dans  son  livre  à  classer  les  faits ,  mais  a  les 
déduire  les  uns  des  autres  par  un  enchaînement  de  démonstrations 
qui  rindiquent  et  se  rappellent  à  chaque  instant.  11  commence  par 
l'analyse  de  la  fécule  ,  non-seulement  parce  que  cette  analyse  a  été 
le  point  de  départ  de  ses  découvertes,  mais  encore  parce  que  les  di- 
verses circonstances  de  cette  analyse  servent  à  établir  des  principes 
dont  l'application  se  représente  ensuite  presque  à  chaque  page. 
M.  Raspail  termine  son  analyse  par  un  parallèle  de  l'ancienne  théo- 
rie de  cette  substance  et  de  la  théorie  nouvelle  qui  découle  naturel- 
lement de  la  découverte  de  l'aateur.  On  y  verra  toutes  les  anomalies 
et  ta  bizarrerie  des  anciennes  explications  se  réduire  à  des  circons- 
tances toutes  naturelles  d'un  phénomène  simple  et  facile  à.  saisir. 
Après  avoir  décrit  les  fécules  diverses ,  passé  à  l'analyse  des  substan- 
ces qui,  parleur  organisation,  ont  le  plus  d'analogie  avec  le  grain 
de  fécule,  il  soumet  à  l'analyse  chimico-microscopique  les  pollens 
des  feuilles  et  des  anthères,  la  lupuline,  les  globules  adypeux,  s'é- 
tend ensuite  sur  l'étude  des  corps  gras,  et  expose  les  raisons  qui  ren- 
gagent à  no  point  admettre  le  nombre  déjà  assez  grand  des  substances 
nouvelles  que  la  chimie  moderne  signale  dans  les  graisses  des  divers 
animaux.  Eu  procédant  toujours  par  des  déductions ,  notre  auteur 
démontre  la  nature  du  gluten ,  explique,  ses  produits  ammoniacaux  ; 
son  analogie  avec  l'albumine,  sous  le  rapport  de  la  structure  de  son 
tissu  ,^  fait  connaître  les  deux  substances  qu'il  a  rencontrées  dans 
l'albumine;  et,  en  analysant  les  grains  d'orge  et  de  blé ,  prouve  que 
rhordéïne  n'est  que  du  son  très-divisé  ;  exemple  nouveau  des  bé- 
vues auxquelles  l'ancienne  analyse  chimique  des  corps  organi- 
sés était  capable  d'amener  les  savans  les  plus  graves  et  les  plus  exer- 
cés. Enfin ,  il  expose  une  théorie  nouvelle  sur  la  composition  et  la 
formation  des  alcalis  végétaux;  explique  la  nature  de  l'alumine,  de 
l'acide  pectique ,  etc.  L'ouvrage  est  terminé  par  un  mémoire  spécial 
sur  Tanalogie  complète  du  suc  qui  circule  dans  un  tube  de  chara 
avec  le  sang  ;  et ,  à  cette  occasion ,  il  expose  des  vues  sur  le  méca- 
nisme de  cette  double  circulation,  qui  ne  serait,  dans  son  système, 
que  l'effet  immédiat  de  l'aspiration  et  de  l'expiration  des  parois  des 
vaisseaux;  il  analyse  les  globules  du  suc  de  chara  et  ceux  du  sang, 
se  livre  ensuite  à  une  série  d'expériences  qui  l'amènent  à  comparer 
avec  de  l'acide  acétique  et  de  l'albumine  un  acide  qui  se  comporte 
exactement,  comme  l'acide  lactique  et  nancéïque.  Cinq  planches 
gravées  et  coloriées  ornent  l'ouvrage  que  nous  annonçons;  elles  ren- 
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ferment  tous  les  <i/taiîs  Tï(?rrs«aires  â  rintelîigence  du  texte,  qni  n'a 
été  tire'  qu'à  cent  exemplaire,  ce  qiii  motive  suffisamment  le  prix 
ëlevë  du  ïivre. 

Ce  travail  nous  parait  m<?riter  l'attention  des  physiologistes  et  des 
naturalistes ,  aussi  bien  que  celle  des  chimistes  qui  veulent  concou- 
rir au  perfectionnement  des  sciences  naturelles  ;  c'est  une  voie  en 
quelque  sorte  nouvelle  que  vient  de  leur  ouvrir  M.  Rapail .  Ses  re- 
cherches annoncent  une  très-grande  habileté,  et  portent  tous  les 
caractères  de  l'exactitude  et  de  la  bonne  foi.  VBLi>Bàii. 


Dictionnaire  universel  de  Matière  médicale  et  de  thérapeutique  gé- 
nérale, contenant  V indication  ^  la  description  et  V emploi  de  tout 
les  médicamens  connus  dans  les  diverses  parties  du  glohe  ;  par 
MM,  F.  M.  Mbrat  et  A.  J.  DELSifs.  Tome  II*  Chez  BailUère  et 
Méfuignon-Marvis*  Paris,  i83o,  t/i-8.° 

En  annonçant ,  dans  le  tome  XXI  des  Archives,  le  V*  volume  du 
Dictionnaire  de  matière  médicale, nons  nous  expliquâmes  surPutilît^, 
sur  la  nécessité  indispensable  d'un  ouvrage  de  cette  espèce,  sur 
l'esprit  dans  lequel  il  avait  été  conçu  par  IIM.  Mérat  et  Delens,  et 
sur  ce  qu'il  était  permis  dVspérer  des  efforts  réunis  de  ces  deux  mé- 
decins. A  côté  des  éloges  mérités  que  nous  leur  adressions,  nous  pla- 
çâmes quelques  avis  relatifs  à  divers  perfectionnemens  dont  leur 
travail  nous  paraissait  susceptible.  Nous  pourrions  encore  aujour  • 
d'hui,  et  avec  non  moins  de  justice,  applaudir  à  l'étendue  des  re- 
cherches auxquelles  ild  se  sont  livrés  ,  et  ai;  bon  esprit  qui  a  présidé 
à  la  rédaction  d^un  grand  nombre  de  leurs  articles,  mais  que  gagne- 
rait à  cela  un  ouvrage  dont  le  succès  sera  bien  mieux  garanti  par 
son  mérite  que  par  nos  éloges.  Nous  renouvellerons  donc  encore  une 
fois  les  conseils  de  la  critique,  et  ce  sera  pour  appeler  de  nouveau, 
ies  efforts  des  auteurs  sur  quelques  parties  que  nous  avions  déjà  si- 
gnalées à  leur  attention  comme  inférieures  au  reste ,  et  demandant  à 
être  perfectionnées.  Nous  entendons  parler  de  la  thérapeutique  géné- 
rale qui  devait  être  la  partie  la  plus  travaillée  de  l'ouvrage  ,  et  qiri. 
en  est  certainement  la  plus  faible  ,  et  de  la  bibliographie  ,  qui,  pour 
offrir  quelqu'intérêt ,  devait  être  ou  choisie  ou  le  plus  complette 
possible  ,  et  qui  n'est  ni  l'un  ni  l'autre ,  dans  les  deux  premiers  vo- 
lumes du  Dictionnaire,  Depuis  l'article  Caïmans ,  dont  MM.  Mérat  et 
Belens  donnent  cette  singulière  définition  :«  Remèdes  propres  à  dimi- 
nuer le  mal  pour  lequel  on  le  prescrit  »,  jusqu'à  l'article  Drastiques 
où  l'on  cherche  inutilement  les  considérations  importantes  qui  s^ 
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rattachant  à  raction  ot  Tusage  des  in^dicamens  de  ce  nom  ,  il  y  a 
peu  d'articles  de  thérapeutique  générale  qui  ne  laissent  ({uelque 
chofte  A  désirer.  Nous  recommandons  vivement  aux  auteurs  de  don- 
ner désormais  de  nouveaux  soins  à  cette  importante  partie  de  la 
Science  qu'ils  cultivent  avec  tant  de  zélé. 

Encore  une  recommandation  que  nous  leur  adressons  :  c'est  de  se 
procurer,  sur  les  eaux  minérales  de  presque  tous  les  pays  autres  que 
la  France,  une  foule  de  renseignemens  qui  leur  manquent.  Il  n'existe 
peut-être  pas  sur  ces  eaux  un  ouvrage  aussi  important  que  le  cata> 
logue ,  qu'ils  ont  si  bien  mis  h  profit,  de  Carrere  ,  sur  les  eaux  miné- 
rales de  France  ;  mais  on  n'est  pas  cependant  dépourvu  de  guides 
pour  les  recherches  qui  restent  à  faire  ,  et  MM.  Mérat  et  Delens  n'au- 
ront pas  à  regretter  les  efforts  qu'ils  feront  pour  faire  disparaître  le 
contraste  que  présentent  les  diverses  parties  de  leur  ouvrage ,  relati- 
vement a  une  même  classe  d'agens  médicinaux. 

Qu'ils  fassent  en  sorte  aussi  de  placer  dans  un  autre  endroit  de 
leur  Dictionnaire  ce  qu'on  regrette  de  ne  pas  trouver  à  l'article 
Chimie  médicale  y  sur  les  services  rendus  par  la  chimie  à  la  matière 
médicale ,  et  sur  ceux  qu'on  est  en  droit  d'en  attendre ,  sur  l'action 
chimique  des  médicamens  appliqués  en  dehors  ou  même  administrés 
à  l'intérieur ,  etc. ,  etc. 

Quand  la  moitié  de  l'ouvrage  aura  vu  le  jour,  nous  nous  livrerons 
à  un  examen  détaillé  des  principaux  articles  qu'il  renferme  ;  en  at- 
tendant ,  nous  ne  pouvons  que  le  recommander  comme  le  plus 
complet  que  nous  possédions  en  ce  genre. 


instruction  pratique  sur  les  diverses  méthodes  d! exploration  de  la 
poitrine;  par  M,  CoaBiiv.  Paris  y  i83i  ,  in-i8.  Chez  Crochard, 
libraire,  rue  de  V Ecole  de  Médecine. 

Opuscule  contenant  en  quelques  pages  un  résumé  assez  complet 
des  diverses  méthodes  d'exploration  de  la  poitrine,,  inutile  aux  con- 
naisseurs qui  n'y  trouveront  rien  de  neuf ,  mais  pouvant  être  de 
quelque  avantagé  à  ceux  qui  n'ont  point  l'habitude  de  ce  genre  d'ex- 
ploration, quoique  les  manuels  dÂent  presque  toujours  l'inconvénient 
d'abréger  l'étude  aux  dépens  de  la  science. 
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Mémoire  sur  quelques  vices  de  conformation  par  agi- 
nèse  (i)  de  C encéphale  et  de  ses  annexes  ;  par  M*  G* 
Bresghbt,  chirurgien  ordinaire  de  V Hôtel-Dieu  ^  etc. 

§.  1."  Le  système  nerveux,  considéré  sous  ses  rap- 
ports anatomique ,  physiologique  et  pathologique,  a  tel- 
lement été  étutlié  dans  la  seconde  moitié  du  dernier  siècle 
et  depuis  le  commencement  de  celui  où  nous  somme»  , 
qu'on  pourrait   croire  que  le  sujet  est  épuisé  ;  car  les 
hommes  du  premier  talent  ont  tour-à-tour  apporté  leur 
tribut  de  lumière  pour  éclairer  ce  point  important  de  la 
science.    Cependant  à  peine  connaissons-nous  quelques 
parties  de  la  disposition  anatomique  de  ce  système  ;  h 
peine  osons-  nous  soupçonner  le  mode  d'action  de  ce  mys- 
térieux appareil  dont   presque  toutes  les  maladies  sont 
encore  des  énigmes  dans  leur  formation  et  leur  nature. 
L'anatomie  et  l'obseriration  clinique  sont  donc  bien  né- 
cessaires pour  mettre  nos  connaissances  sur  cette  branche 
importante  de  la  pathologie  à  la  hauteur  des  autres  points 
de  la  science. 

§.  3.  Je  n'espère  pouvoir  que  bien  feiblement  concou- 

(i)  Voyez  le  Dictionnaire  de  Médecine  en  21  voL  ,    art.  Déifiation 
organique, 
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rir  à  de  pareils  progrès  ;  cependant  des  circonstances  de 
position  m'ayant  fourni  l'avantage  de  recueillir  plusieurs 
observations  ,  j'ai  cru  devoir  les  publier,  laissant  à  chacun 
le  soin  de  les  interpréter,  et  ne  voulant  émettre  sur  les 
conséquences  qu'on  peut  en  tirer  qu'un  petit  nombre  de 
réflexions  ,  dans  la  crainte  de  m'égarer  en  cherchant  à 
pénétrer  trop  avant  dans  un  pays  dont  la  carte  est  encore 
si  imparfaite*  Je  compte  examiner  successivement  Ten- 
céphalie ,  Tanencéphalie ,  l'hydrocéphalie ,  l'encéphalocé- 
lie  ,  et  quelques  autres  vices  de  conformation  de  la  tête 
dépendans  d'un  état  d'agénèse  ,  et  c'est  même  par  ces 
dernières  que  je  commencerai  înon  récit. 

Je  ne  chercherai  point  à  faire  un  tableau  complet  de 
nos  connaksances  sur  chacune  des  altérations  organiques, 
parce  que  déjà  l'esquisse  en  a  été  donnée  par  moi  (  i  )  • 
et  que  mon  inteolion  est  de  publier  dès  fisiits  nouveaux 
qui  m'appartiennent  ou  qui  me  sont  fournis  par  des  con- 
firèrcs  »  en  y  joignant  quelques  réflexions  tirées  de  lapby- 
siok^  pathologique ,  ou  applicables  à  cette  science. 

Chapitre  I.**  —  De  l*agénési^  de  l'encéphale^ 

^*  3,  L'encéphale  et  ses  dépendances  peuvent,  comme 
tous  lesautresorganea,  êtrearrétés  dans  leur  développement 
Qi  offrir  dans  leur  co&formation  des  dispositions  variées  el 
nombreuses*  L'étude  de  cet  arrêt  de  développement ,  qui  a 
imprimé  à  la  théorie  AesManAtr%to$iléê  une  si  heureuse  im- 
pulsion ,  (orme  ua  système  de  physiologie  pathologique  des 
plus  ingénieux,  dont  ob  trouve  le  germe  dansqo^aesau* 
teurs  wciens ,  qui  a  été  fondé  en  AUeuMigne  par  plosienra 
savons  anatomiste^  «  et  que  le  premier  j'ai  exposé  et  fait 
connaître  en  France ,  en  lui  donnant  de  l'exIensioD.et  ea 

(i)  Foyez  les  articles  AcéphaliCy  Anencéphalie ,  Hydrocéphalie  , 
etc. ,  du  DUtionfutire  de  Médecine  en  ii  vol. 
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FappUjaDt  sur  de  nouveaux  Ssûts.  Ge  bystèHÉe  oA  aùjot^r- 
d'hui  presque  généralement  adopté  ,  qUoiqu^il  ikb  soit  pas 
toujours  bien  oomprb  et  qu'il  «it  été  défiguré  par  quel- 
ques penmnoes. 

§•  4*  ^3*  donné  le  nom  À'agénésie  au  défaut  de  déve- 
loppement des  appamk  oi^aniques  daàs  leurs  périodoë 
d'évolution  primitive  »  ^t  je  considère  Tagénésie  coniine 
bien  différente  de  Tatrùptie  :  la  première  appartient  au 
développ^nent  primitif  arrêté  à  Tun  de  ses  dégr^<  L'or^- 
ga&e  manque  en  totalité  ou  en  partie  »  et  œ  mode  de  oon^* 
formation  s'établit  consomment  d*api*ès  les  lois  de  Tévo^ 
tution  organique  ;  les  parties  dobt  Tapparition  et  iWor 
appartiennent  aux  dernières  périodes  »  sont  beaucoup 
plus  exposées  à  manquer  qUe  celles  qui  se  manifestent 
pendant  les  premières  phases  de  l'évolutiob  ,  et  lorsque 
oelles-ci  sont  abtontes  les  premières  manquent  aussi  ^ 
parce  que  leur  développetoient  étant  successif»  il  se  troave 
Subordonné  à  celui  des  autres* 

§*  bk  Uatrophie  est  un  défaut  de  âutrititki  locale  ou 
générale  ;  elle  ûe  survient  qu'après  l'évolution  organique  ^ 
ti'appartient  point  aul  'diverses  périodes  de  l'évolution  » 
et  Gonséquemment  pour  la  grande  majorité  des  appareils 
organiques ,  elle  se  fait  remarquer  à  une  époque  po^é->- 
Heure  &  c^Ue  de  la  vie  intrà-utérine»  Enfin  les  lois  d'après 
>  lesquelles  l'atrophie  survient  ne  sont  pas  celles  de  l'évold- 
Iton  des  appareils  organiques. 

L^étude  des  vices  de  Conformation  primitive  ou  des  at* 
rets  dans  lé  développement  des  corps  organisés  ,  peut  je-» 
ter  une  grande  lumière  sur  les  lois  suivies  par  la  nature 
dans  la  foriïiation  et  l'accroissement  des  végétaux  eA  dei» 
animaux,  et  réciproquement. la  contvtis^ance  de  Ces  lois 
de  formation  et  de  développement  mti  à  expliquer  (â 
productiiNn  éi  la  disposition  suivant  £vers  degtés  ^  de  t&^ 
vice^du  développement  ou  dÂviatlonê  ai^^niffuâs,        ^ 


Digitized  by 


Google 


4(6  nCBS   DB    CONFORMATION 

§.  6.  le  vais  d'abord  parler  de  l'agénésie  simple  du 
cerveau  et  de  quelques  autres  parties  de  Tencéphale , 
rapporter  des  observatioDS  ;  pais  j'e^LaoïiDerai  cette  méoie 
agëuésie  avec  défaut  de  formation  du  crâne ,  avec  outot' 
tures  de  cette  cavité ,  ouvertures  par  lesquelles  des  parties 
de  Tenoéphale  s'engagent  et  font  saillie  à  l'extérieur  ;  en-^ 
fin  je  parlerai  de  raocumulation  de  liquides  dans  la  cavité 
crânienne  coïncidant  avec  l'agénésieJ  Je  terminerai  en 
comparant  les  faits  bien  connus  et  bien  constatés  de  ce 
genre  de  monstruosités ,  avec  ce  que  l'anatomie  nous  ap* 
prend  sur  le  modo  de  développement  de  Tencéphale. 

§.  j.  Il  est  certains  états  de  l'encéphale  qui  n'ont  pas^ 
été  indiqués  ou  qui  ne  l'ont  été  que  d'une  manière  fort 
imparfaite  par  les  pathologistes.  J'ai  vu  un  assez  grand 
nombre  de  fois  ,  dans  l'hospice  des  Enfans -Trouvés  de 
Paris ,  auquel  j'ai  été  attaché  pendant  plusieurs  années  en 
qualité  de  chirurgien  en  chef,  des  enfans  dont  la  tête  pa-, 
raissait  assez  bien  conformée ,  et  dont  le  volume  n'était 
pas  manifestement  plus  grand  que  dans  l'état  normal. 
Ces  enfans  mouraient  quelques  jours  après  leur  naissance , 
et ,  à  i'examen  du  corps  ,  on  était  très-étonné  de  ne  point 
trouver  de  cerveau  ou  de  voir  cet  organe  à  l'état  rudi« 
mentaire. 

I.**  Observ.  -^-§«  8.  On  déposa  à  l'hospice  des  £aiâns« 
Trouvés  un  en&nt  du  sexe  masculin  qui  paraissait  être  âgé 
de  dix  à  douze  jours ,  car  le  cordon  ombilical  était  tombé 
et  l'ombilic  complètement  cicatrisé.  Cet  enfant  a  vécu 
près  de  deux  jours  dans  l'hospice  ,  et  pendant  son  séjour 
il  a  présenté  un  état  d'affaiblissement,  une  respiration 
laborieuse  et  quelques  mouvemens  convulsifs.  La  forme 
ei  le  volume  de  la  tête  n'avaient  rien  d'extraordinaire ,  et 
qui  pût  faire  soupçonner  la  disposition  existante  dans  les 
organes  renfermés  dans  le  crâne  i  seulement  les  os  du 
crâne  étaient  mobiles  dans  leurs  sutures.  lia  cavité  crê- 
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DÎeDne  et  les  meoibranea  de  Tencéphale  ouvertes  »  11  $'é' 
coula  beaucoup  de  sérosité  claire  semblable  h  de  i'eiNi 
distillée ,  dont  la  quantité  fut  évaluée  à  douze  ou  quinze 
onces.  Cette  sérosité  était  contenue  dans  la  cavité  de  la- 
rachnoïde.  Le  cerveau  et  les  pédoncules  cérébraux  n'exis- 
taient point;  on  voyait  seulement  au-devant  de  la  prolu- 
bérance  annulaire  un  peu  de  substance  grisâlre  >  molle  » 
mamelonnée ,  inégaie  sur  sa  partie  antérieure  :  cette  sub- 
stance avait  tou4  au  plus  huit  ou  dix  lignes  d'étendue. 
Le  cervelet  était  recouvert  par  le  repli  de  la  dure-mère 
qui  forme  la  tente;  son  lobe  droit  était  de  moitié  plus  pe- 
tit que  le  lobe  gauche*^  La  protubérance  annulaire  ,  le 
bulbe  et  le  cordon  rachidien  étaient  dans  Tétat  natureL 
Les  nerfs  mis  à  nu  avec  soin»  je  vis  distinctement  la  pre- 
mière paire  ou  nerf  olfactif  dont  le  renflement  antérieur 
était  très-marqué  ,.  et  deux  filets  blanchâtres  qui  se  diri- 
geaient en  arrière  vers  la  moelle  épinièro;.  mais  il  ne  me 
fut  pas  possible  de  suivre  les  cordons  jusqu'à  leur  inser- 
tion ;  les  nerfs  optiques^»  mis  à  découvert  du  globe  oculaire 
vers  lo  cerveau  ,  avaient  dans  l'orbite  leur  volume  ordi- 
naire; au-delà  des  trous  optiques  leur  calibre  diminuait. 
Lepr  point  de  jonction  semblait  se  faire  moins  par  le  mé- 
lange de  leur  substance  propre  ou  par  leur  entre-croise- 
ment que  par  une  commissure  transversale ,  longue  'de 
doux  ou  trois  lignes.  Ces  deux  cordons  allaient  ensuite  en 
divergeant  pour  se  terminer  à  la  partie  antérieure  de  la 
protubérance  vers  les  deux  éminences  antérieures.  Cet 
enfant  avait  vécu  deux  jours  dans  Thospice,  et  d'après 
l'état  du  cordon  ombilical  lors  de  son  entrée  dans  cette 
maison,  on  pouvait  croire  qu'il  avait  dix  à  douze  jours» 
Ses  cris  étaient  faibles ,  et  il  prit  à  diverses  reprises  un 
peu  de  nourriture. 

§•  g.  Cette  observation  est  remarquable  sous  plusieurs 
rapports  :  on  voit  uaeofant  vivre  douze  jours  environ»  quoirn 
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que  privé  de  oerreaq  ei  de»  pédoocoles  cérébraux  ,  le» 
Icheê  du  oerv^tet  ioégaietnenl  dé^peloppéa  ,  et  leë  ner& 
oérébraux  exiater  comme  dans  Tétat  normal,  ee  qoi  sem- 
ble îndMfiier  ^*ila  apparaissent  et  se  déve]<^pent  indé- 
pesdammenl  de  fenoéphale^  La  disposition  des  nerfs  ep 
ti<)ueS(  indiquai!  clairement  quHIn'y  a  paseatre-eroi^ement 
véritable  entre  ces  deux  cordoiM  i^r^eux. 

Les  fooctioM  de  la  respirât i$Hi  e»t  pu  s^étabiîret  sWe^^ 
cer  pendant  qiiielques  jours ,  parce  que  le  cervelet ,  le 
bulbe  rachidien  et  ta  moelle  épimère  existaient. 

Snfi«  ou  voit  que  le  crâne  était  régulièrement  conforma , 
quoique  le  cerveau  n'exialât  point  >  cireoastance  qui  porte 
h  penser  que  le  développement  de  Tune  de  ces  parties  ne 
dépend  pas  de  celui  de  Tautre ,  et  ne  peut  pas  Influer  sur 
ses  formes,  du  moins  pendant  la  vie  fo&tale. 

Il*  Obs.  —  §.  lo.  Une  petite  fille  fut  apportée  à  Thospice 
des  Enfens-Trouvés ,  le  29  noi^mbre  1822;  elle  n'a  vécu 
que  deux  jours  dans  cette  maison ,  et  elie  était  nouvellement 
née ,  car  le  cordon  ombilical ,  encore  existant ,  était  à 
peine  flétri.  L'enfant ,  lersqu^il  me  fut  présenté ,  était 
dans  un  mauvais  état.  Tout  le  crâne,  le  front,  lespai>- 
piëres  et  les  joÉes  présentaient  une  teinte  noire  cofiime 
gangreneuse  :  on  remarquail  sur  le  front  pliisieurs  traces 
de  contusion  qui,  sans  doute,  résultaient  des  violences 
exercées  pendant  l'accoucbement. 

Cependant  f  énfent  respirait  sans  difficulté  notable ,  ses 
crisavaientpeu  de  force;  il  pouvait  avaler,  il  exécutait 
des  mouvestens ,  mais  la  toi^eur  dans  laquelle  il  était  le 
plus  communément ,  et  la  teinte  violacée-noirâtre ,  ainsi 
que  les  contusions  de  la  face ,  ne  nous  permirent  pas  de 
lui  trouver  et  de  lui  donner  une  nourrice.  Cet  enfant  , 
d'après  tous  les  caractères  extérieurs ,  d'après  son  poids  , 
sa  grandaur  ,  le  volume  et  ïa  rondeur  de  ses  membres  , 
«te. ,  devait  être  classé  parmi  fes  enfans  venus  à  terme  et 
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d'fto€  boané  coidplexioii.  La  tête  paraissaît  a^otr  un  ra- 
lniM  un  peu  pliK  foi^t  que  cekri  de  la  tète  des  ooureacH 
dé»;  les  (m  du  crâoe  étaieirt  mobiles»  et  Fen  sentait  de 
i'écarlement  entre  ie9  deu«  pièces  dn  freotert ,  eûtfe  cétcri- 
d  ei  tes  pariétâôt ,  de  méine  qa*dntfe  ces  deux  os;  enfitt 
oiï  dvslinguait  ai^ec  led^l»à  travers  les  tégumens,  un 
écarteBvenI  ©utte  le^  bords  postérietirs  des  pariétaux  et  les 
bords  supérieur!?  de  Toccipitat.  Le  crâfne  ouvert ,  il  s'en 
éeùutft  une  sérosité  elairë  et  liEupide  dont  la  quarrCité  fut 
4>mtnée  k  vingt  onces.  Je  vis  alors  que  l'enfant  n'offrait 
que  des  fustiges  du  cervBau.  Tout  F'espacCf  occupé  ordi- 
nairement par  cet  organe  était  vide;  on  apercevatt  seufe- 
ment  srrr  la  gouttière  sphéno-basilaire ,  au-dermït  du  cer- 
refet ,  et  dans  un  pofnt  correspondant  à  la  situatron  de  h 
protubérance  annufaîre ,  de  petits  appendices  rnégdement 
disposés  que  j'ai  considérée  comme  des  rudhnens  ou  dés 
restes  du  cer?eati ,  et  des  replis  membranout  et  vascu- 
krires  analogues  aux  plexus  choroïdes  et  h  d^autres  replia 
de  fe  pie-mére. 

La  moelle  éptnîère  avait  fe  volume  qu'elle  |>résettte  or- 
dinairement; seufement  j'observai  dans  Ih  cavrlé  du  rachfs 
et  sous  Iff  duref-imère,  beaucoup  de  sérostlé  }aun4l;re, 
plcps  albomneose  que  celle  àa  erâfte.  Les  corps  oUfiairej^ 
du biihe  rachidien  étaient  Irè^gro»  et  comparâtWenfent 
plus  volufiiineux  que  dans  l'état  ordbiaire;  tandis  que  les 
pyramide»  antérieures  présentaient  peu  de  sêtiUw  :  ieê 
éminenceS'  pyramidales  postérieure  étaient  bien  dessi- 
nées. Les  tob«is  du  cerrelet  purais^aient  som  teur  ferme 
ei  lem*  votome  accocrtamés;  mais  leur  déveleppemevt 
FeniportaTt  de  beaucoup  sur  cedmi  àm  parties  «létfiaiies , 
et  particulièrement  su?  celui  de  l'éminence  veratiferme. 
La  protubérance  annulaire  élait  distincte ,  et^  Ken  aper- 
cevavl  ie$  tubercules  quadvijnmeaux  ,  dont  les  deux 
postérieurs  avaient  un  votume  supérieur  à  celui  des  anté^ 
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rieura.  Oo  voyait  aussi  la  valvule  deYieussens  et  lés  ori- 
gines des  nerfs  de  la  quatrième  paire.  J'ai  vaiDement 
cherché  le  conarium.  On  pouvait  suivre  »  mais  difficile- 
ment» deux  corps  sortant  du  pont  de  varole  ,  qui  se  ter- 
minaient bientôt  en  se  perdant  dans  les  petites  masses  ir- 
régulières dont  j'ai  déjà  parlé  et  qui  semblaient  consti- 
tuer la  prétendue  couche  des  nerfs  optiques ,  beaucoup 
plus  développée  que  les  corps  striés ,  à  peine  apparens. 
En  dehors  de  ces  petites-  masses  se  voyait  un  peu  de  sub- 
stance cérébrale  légèrement  déprimée  et  offrant  une  es- 
pèce de  sillon  séparant  des  lobes.  Celte  dernière  substance 
divisée  laissa  apercevoir  dans  son  épaisseur  une  cavité  repré- 
sentant fort  irrégulièrement  un  ventricule  latéral.  Entre 
ces  dejux  petites  masses ,  était  un  espace  borné  en  arrière 
par  la  protubérance  annulaire ,  et  qu'on  pourrait  regarder 
comme  formant  le  troisième  ventricule.  Dans  l'épaisseur 
de  la  protubérance  j'ai  découvert  l'aqueduc  de  Sylvius  et 
j'ai  pu  parvenir  ensuite  dans  le  quatrième  vcntricuie. 
Tous  les  nerfs  ont  été  cherchés  et  trouvés.  Je  ferai  remar- 
quer que  dans  ce  cerveau  imparfait  »  comme  dans  tous 
les  autres  que  j'ai  vus  chez  des  hydrocéphales  »  les  parties 
étaient  d'autant  plus  imparfaites  dans  leur  développement» 
qu'on  se  dirigeait  de  plus  en  plus  de  la  partie  postérieure 
vers  l'antérieure.  Les  organes  placés  latéralement  exis- 
taient presque  tous  quoique  imparfaitement  formés;  tan- 
dis que  les  parties  situées  sur  la  ligne  médiane  étaient 
absentes  ou  à  peine  ébauchées.  On  ne  voyait  pas  non  plus 
de  commissures ,  ce  qui  parait  confirmer  la  propositiôa 
émise  par  des  anatomistes  modernes ,  que  les  parties  de 
l'encéphale  qui  procèdent  des. fibres  divergentes  »  ont  un 
développement  plus  précoce  que  celles  qui  appartiennent 
aux  fibres  convergentes  ou  système  de  commissures.  Je  fe- 
rai en  outre  remarquer  que  les  parties  situées  à  droite 
pi^sentaient  un  volume  plus  grand  que  celui  des  parties 
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placées  à  gauche  :  j'ai  fait  cette  observation  sur  un  grand 
nombre  de  très-jeunes  sojets  ,  ainsi  que  sur  des  fœtus. 
•  Tous  ces  rudimens  du  cerveau  dont  je  viens  de  parler , 
étaient  enveloppés  et  cachés  par  beaucoup  de  vaisseaux  et 
de  tissu  cellulo-vasculaire;  les  plexus  choroïdes  formaient 
une  petite  masse  en  avant  ;  et  comme  ces  plexus  résultent 
du  retrait  de  la  membrane  vasculaire  ou  pie-mère  ^  par 
laquelle  la  substance  cérébrale  est  sécrétée  au  far  et  à 
mesure  que  la  masse  encéphalique  augmente  »  cette  mem- 
brane se  replie  sur  elle-même  et  finit  par  former  les 
plexus  choroïdes.  Ces  corps  n'existent  donc  pas  dans  les 
premières  périodes  de  l'évolution  de  l'encéphale.  Lors- 
qu'on les  rencontre  et  qu'ils  ont  un  grand  volume»  quoi- 
que le  cerveau  n'y  soit  point»  on  devra  penser  que  ce  der- 
nier organe  existait  à  une  époque  antérieure  et  qu'il  a  été 
détruit;  mais  si  ces  plexus  ne  paraissent  pas ,  ou  s'ils  sont 
très-petits  ,  l'absence  du  cerveau  ne  pourra  être  attribuée 
qu'au  défaut  de  développement.  Il  paraîtrait  que  les  vais- 
seaux nombreux  de  la  pie-mère  qu'on  rencontre  dans  le 
crâne  des  anéncéphales  et  des  hyd  rencéphnies  sécréteraient 
dans  ces  circonstances ,  au  lieu  delà  substance  encépha- 
lique ,  simplement  de  la  «érosité. 

§  1 1.  On  voitencore  icil'exemple  d'un  enfantqui  peut  vi- 
vre pendant  plusieurs  jours  quoique  privé  presque  complète- 
ment du  cerveau ,  et  le  crâne,  comme  dans  l'observation 
précédente  »  avait  une  conformation  normale,  La  glande 
pinéale  ou  conartum  manquait»  et  je  citerai  plusieurs 
autres  exemples  de  l'absence  de  cette  partie  de  l'encéphale.  ^ 
On  remarque  enfin  que  les  commissures  et  toutes  les 
parties  correspondantes  à  la  ligne  médiane  n'existaient 
pas  9  ce  qui  est  conforme  aux  lois  de  l'évolution  organi- 
que. Cette  circonstance  démontre  que  cet  état  de  l'encér 
phale  ne  dépendait  pas  de  la  destruction  de  l'organe»  mais 
de  son  développement. 
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Obs.  III.*  §  12.  (Jn  garçon,  âgé  de  3  «meldeim,  fut 
dépoéé  h  Thospk^e  des  Eofans-Trouvés  ;  il  ii$k  tàihle  et 
poiit;  $a  tête  n*ofii*8it ,  daos  sa  forme  ou  son  vohrme,  rien 
de  TOONirquable;  on  n^apercerait  s«r  les  deux  mâehoires 
^ve  kss  dents  incisifes  inoyenties  et  la  première  petite 
molaire.  Le  mutisme  existait  sans  surdité ,  et  cet  enfent 
n'exprimait  ses  désirs  #o  ses  sensations  que  par  des  cris 
ou  par  un  grognement.  Son  af^^it  était  très  grand  ;  il 
ne  pourait  se  leoir  debout;  les  membres  pekiens  étaient 
Irès-Êiîbles  et  les  jambes  contournées.  Tout  le  côté  droit 
du  eorpé  paraissait  beaueoup  plus  débile  que  te  edtè  gau- 
ebe«^  Couramment  coucbé  dans  son  lit,  Tenfiint  était  pres- 
que toujours  dans  un  état  de  torpeur  ou  d^assoupisse* 
ment;  réfeiHé,  ses  yeux  étaient  très-sensiMes  à  ht  lumière, 
les  papîBes  très -dilatées,  et  la  tête  exécutait  des  mouve- 
mens  de  balancement  d'arrière  en  ayant  et  d^uh  coté  à 
r»alre.  Ce  petit  idiot  fut  atteint ,  dans  te  courant  du  mois 
de- mai  iStS,  d'une  rougeole  qui  se  compliqua  de  pleu- 
résie et  de  pneumonie;  il  succomba.  A  Pexamen  du  corps, 
je  trouvai  des  traces  d'inflammation  dans  le  tissu  du  pou- 
mon et  des  plèvres,  mais  ce  qui  appela  surtout  mon  atten- 
tion ,  fut  l'état  de  l'encéphale.  L'hémisphère  gauche  était 
fort  impar&itemenit  développé  ;  la  partie  externe  de  cet 
hémisphère  n'existait  point  dftos  toute  m  longueur,  elle 
était  remplacée  par  une  membrane  transparente  qui  s'op- 
posait à  l'écoulement  d'un  liquide  séreux  et  abondant , 
renfermé  dans  le  ventricule  latéral.  L'incision  de  cette 
membrane  permit  l'écoulement  de  ce  liquide ,  et  je  vis 
que  cette  paroi  membraneuse  de  l'hémisphère  cérébral 
était  composée  des  deux  lames  de  l'arachnoïde  ,  c^est-à 
JKre  de  l'adossement  du  feuHlet  par  lequel  les  circonvolu- 
tions cérébrales  sont  recourertes ,  t^  de  celui  qui  tapisse 
le  ventricule. Entre  ces  deux  lames  serpentaient  beaucoup 
de  vaisseaux  capillaires,  et  vers  les  deux  extrémités  de 
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rhémisphère  »  ëe  irouvail  oa  fluide  visqueux  d'apparence 
albûmineuse.  Un  peu  plus  loin,  on  apercevait  la  substance 
eépëbrale  ,  moUe ,  blanchâtre  ;  le  reste  de  cet  béinîsphère 
et  celui  du  côté-  dp<rit,  tes  parties  médianes  du  cerveau , 
la  protubérance  aânulaîre ,  les  prolongemens  anlérteurs 
ainsi  q«e  les  postérieurs,  I©  bulbe  et  le  corcteu  rachtdiens, 
avaient  une  disposition  régulière.  II  n*y  avait  dooe  que  ta 
partie  externe' (te  l'hémisphère  gauche,  te  corps  strié  et 
la  couche  du  nerf  optique  du  même  côté  y  dont  le  déye- 
loppennent  fut  imparfait. 

Les  nerfs  dir  tronc  ©l  cenx  des  membres  des  deiw  cén 
tés  furent  disséqués  et  comparés;  s^l  existait  une  diffé- 
rence dans  leur  volome,  elle  paraissait  être  à  l'avantage  des 
nerfe  du  côté  dro&. 

%  1  &,  Dans  Iqs  observations  précédentes ,  on  pouvait  re- 
marquer les  rapports  de  la  viabilité  avec  tes  différens  degrés 
d^agénésîe  cérébrale ,  mais  fci  on  voit  en  outre  l'influence 
4e  riipperfèctien  du  cerveau  sur  la  production  de  la  voix 
articulée  et  sur  le  développement  de  l'intelligence.  On 
peut  aussi  remarquer  que  le  vice  de  conformation  du  cer- 
veau était  à  rbémispbère  gauche  et  consistait  principale- 
ment dans  t absence  de  la  couche  optique ,  du  corps  strié 
et  de  la  paroi  externe  de  V hémisphère ,  avec  paraplégie. 
Il  y  avait  m,utism^  sans  surdité. 

D'après  les  observations  et  les  expériences  de  Petit  de 
Namur,  la  lésion  du  corps  strté  d'un  côlé  entraînerait 
la  paralysie  du  côté  opposé  du  corps.  L'influence  des  vi  - 
ces  de  conformation ,  sur  les  motivemens  généraux ,  ne  se- 
rait donc  pas  la  même  que  dans  les  cas  de  lésion  acciden- 
telle des  mémos  parties. 

Oks,  IV.*  §  14.  Je  dois  celte  IV.*  observation  au  pro- 
fesseur Béclard.  L'enfaul  naquit  à  terme ,  la  tête  était  un 
peu  plus  volumineuse  qu'elle  n'a  coutume  de  l'être  ;  il 
trécut  cinq  jours.  Le  crâne ,  régulièrement  conformé ,  était  " 
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rempli  dVau  de  couleur  citrine  et  un  peu  yisqùeuse;^  la 
moelle  épiniëre ,  le  cervelet  >  la  protubérance  auuulaire 
existaient.  La  moelle  allongée  était  divisée  en  avant  ^  et 
présentait  les  pédoncules  du  cerveau  terminés  par  des 
éminences  qui  paraissaient  être  les  couches  optiques ,  ainsi 
que  les  corps  striés.  En  outre  la  moelle  se  prolongeait 
entre  les  pédoncules»  en  deux  petits  cordons  blancs  qui  se 
terminaieat  dans  les  gouUières  ethmoïdales  par  les  renfle^ 
mens  olfactifs. 

§•  1 5.  L'intérêt  offert  parcette  observation  porte  princi- 
palement sur  la  régularité  du,  développement  du  crâne  » 
quoique  au  lieu  de  cerveau  y  il  n'y  eût  dans  cette  cavitèque 
do  la  sérosité ,  et  par  la  présence  des  nerfs  ethmoïdaux*    - 

Obs.  V.*  §  i6.  Au  mois  d'août  iSaS,  on  reçut  dans 
l'hospice  des  Enfans-Trouvés ,  un  petit  garçon  âgé  d'en- 
viron vingt-deux  mois.  Cet  enfant»  bien  conformé,  jouis- 
sait du  mouvement  et  du  sentiment;  tous  [es  sens  parais- 
saient intacts  à  l'exception  de  celui  de  la  vue  ;  car  il  7  avait 
strabisme.  La  tête  était  volumineuse;  les  fontanelles  »  dans 
l'état  naturel ,  n'offraient  aucune  fluctuation.  On  le  traita 
dans  l'infirmerie»  jusqu'au  mois  de  janvifer  1824»  d'une 
gastro-entérite  qui  alors  prit  plus  d'intensité  et  se  compli- 
qua de  convulsions.  L'enfant  mourut  le  19  janvier*  On 
trouva  »  lors  de  l'examen  du  cadavre  ,  la  membrane  mu- 
queuse de  l'estomac  ramollie  dans  presque  toute  son  éten- 
due; à  l'ouverture  du  crâne  on  crut  voir  le* cerveau  dans 
son  état  sain;  il  n'était  presque  point  injecté»  mais  plus 
volumineux;  incisé  pour  arriver  jusqu'aux  ventricules  la- 
téraux» on  reconnut  que  les  parois  des  hémisphères» 
très-minces»  avaient  à  peine  une  demi-ligne  d'épaisseur 
et  que  tout-à-fait  en  avant  les  hémisphères  n'étaient  formés 
que  par  les  membranes  d'enveloppe  »  la  substance  céré- 
brale manquant  dans  ce  point;  que  les  cavités  étaient  très- 
larges»  leurs  parois  lisses  et  polies»  sans  rougeur»  et  qiio 
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chaque  ventricule  contenait  huit  à  dix  onces  de  sérosité 
limpide.  La  substance  des  hémisphères ,  d'apparence  mem- 
braneuse ,  avait  beaucoup  de  fermeté  et  de  résistance. 

§.  1 7. C'est  encore  un  développementimparfaitdes  hémi- 
sphères cérébraux,  caractérisé  par  l'absence  totale  de  la 
substance  de  ce  viscère  à  la  partie  antérieure  des  hémi- 
sphères et  amincissement  extrême  de  cette  substance  sur 
les  côtés  de  ces  mêmes  parties.  Le  crâne  était  régulière- 
ment développé  »  et  l'enfant  avait  vécu  près  de  deux  ans 
arec  une  semblable  disposition.  Il  n'y  avait  aucune  para- 
lysie et  ce  ne  fut  que  très-peu  de  temps  avant  la  mort  de 
cet  enfant  9  que  des  convulsions  se  manifestèrent. 

L'élat  de  l'encéphale  ressemble  sous  quelques  rapports 
à  celui  qu'on  a  signalé  dans  beaucoup  dé  cas  d'hydrocé- 
phale; cependant  je  n'attribue  pas  la  minceur  des  parois 
des  hémisphères  h  leur  distension  par  un  liquide  séreux , 
mais  à  un  simple  défaut  de  développement. 

Obs.  VL*  §  18.  Au  mois  de  décembre  de  la  même 
année 9  on  reçut  dans  ce  même  hospice  un  enfant  mâle» 
âgé  de  19  mois»  offrant  une  flexion  presque  continuelle 
du  tronc  en  arrière ,  conservant  la  sensibilité  et  la  moti- 
lilé.  Les  sens  étaient  intacts  »  excepté  celui  de  la  vue  qui 
paraissait  être  sans  action.  La  tête,  bien  conformée,  parais- 
sait un  peu  volumineuse.  On  combattit  l'état  tétanique  par 
des  saignées  locales  qui  restèrent  sans  effet;  une  angine 
survint  bientôt;  elle  se  compliqua  d'un  phlegmasie  gastro- 
intestinale qui  d'aiguë  devint  chronique;  l'enfant  vécut 
ainsi  pendant  quatre  mois  avec  son  opisthotonos  et  mourut 
dans  les  convulsions.  L'autopsie  du  corps  fit  voir  une  dila» 
tation  énorme  des  ventricules  cérébraux  latéraux  pat*  de  la 
sérosité ,  une  infiltration  séreuse  considérable  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-arachnoïdien;  et  quoique  le  crâne  fût  rem- 
pli par  cette  masse,  l'encéphale  était  manifestement  dé- 
veloppé d'une  manière  incomplète,  car  on  remarquait 
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aussi  sur  ce  jeune  ehfstûi  qiieift  {Mirtîe  aètérkare  des  hé* 
misphères  cérébraux  n'élliit  paé  ft^roiée  par  de  la  dubàtence 
cérébrale ,  mais  siai|>leai^t  par  les  eoTeloppes  mcmbr»* 
neuses. 

§  19.  CeUeebserVatioDpréfentebealicoupd'aiialogieaveo 
'a  précédente ,  mais  les  accidens  paraissant  dépendre  de 
Fétat  du  cerveau»  sont  beaucoup  plus  prononcés.  Au  lieu 
de  strabisme  il  y  a  cécité  et  au  lieu  de  quelques  coovaU 
sions  formant  la  dernière  scène  de  la  rie  »  on  rematrque 
un  opisthotonos  permanent  »  puis  des  conrolsions  mor** 
telles.  Absence  de  Textrémité  antérieure  des  hémisphère» 
cérébraux»  où  Ton  ne  Toit  qu'une  poche  méningîenne 
distendue  par  de  la  sérosité  »  et  l'enfant  a  técu  près  de 
deux  ans. 

Obs,  VIL*  §  .fto  Le  i5  avril  1824»  on  reçut  dans  ce 
même  hospice  un  enfant  âgé  de  onze  jours»  q[ui  mourut 
peu  d'heures  après  son  entrée.  La  nécroscopie  fit  voir  le 
tissu  cellulaire  sous^cdtaué  du  crâne  »  très^infîltré  par  de 
la  sérosité;  la  fontanelle  antérieure»  large  et  molle;  en 
l'incisant»  il  en  sortit. une  livre  de  sérosité  transparente* 
Le  crâne  largement  ouvert  »  on  vit  que  le  cerveau  n'avait 
que  l'hémisphère  droit  :  €«lui  du  côté  gauche  était  repré- 
senté par  la  poche  membraneuse  et  visculaire  dans  laquelle 
le  liquide  était  contenu*  Cependant  à  la  partie  inférieure 
on  reconnaissait  encore  des  vestiges  de  corps  strié  et  de 
couche  optique.  L'hémisphère  droit  n'était  pas  entière* 
ment  constitné  par  la  substance  cérébrale  ;  à  sa  partie  an«- 
térieure  et  interne  »  la  paroi  du  ventricule  était  formée  par 
l'arachnoïde  et  la  pie-mère»  qu'une  fausse  membrane 
doublait  intérieurement*  Les  parois  de  ce  tentricuie  »  con- 
stituées par  de  la  substance  cérébrale»  étaient  grises  »  iné- 
gales et  molles. 

L'enfant  n'a  pu  vivre  qUe  peu  de  jours  »  sans  doute  par 
ce  que  le  dé&ut  de  développenwnt  ne  se  bornait  pas  seu- 
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lement  à  la  parlie  antérieure  d'uD  hémisphère  «  mais  (ont 
celui  du^çâlé  gauche  élait  remplacé  par  un  sao  rempli 
4'eau,  et  le  corps^trié  et  la  couche  optique  n'offiraieûl 
que  de  faibles  vestiges  de  leur  exislence* 

Obs.  VIII. '  §  SI-  J<3  àoh  à  Tobligeance  de  M.  Dugès, 
professeur  de  pathologie  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Montpellier ,  la  connaissance  des  trois  faîte  suivans  dont 
il  m'a  remis  la  note  il  y  a  plusieurs  années  »  et  qu'il  a 
recueillis  lorsqu'il  était  attaché  à  la  maison  d'accouche- 
ment. 

Un  foetus  du  sexe  féminin  »  estimé  d'environ  sept  hkhs  , 
fut  envoyé  à  madame  La  Chapelle  par  une  ancienne  élève 
delà  maison  d'accouchement;  la  peau  était  dense  et  un 
peu  velue.  Une  tumeur  existait  au-dessous  èe  l'épaule; 
elle  était  rouge ,  molle ,  ridée  ;  elle  contenait  une  parlie  du 
cerveau;  il  y  avait  de  l'autre  côté  une  tumeur  toiHe  pa- 
reille. Le  fond  de  la  cavité  qui  logeait  lé  cerveau  était 
formé  par  lo  rachis  courbé  et  tout  ouvert;  la  moelle  épi-* 
nière  et  les  nerfs  paraissaient  à  nu  dans  le  fond.  Le  reste 
du  crâne  ne  contenait  qu'une  faible  partie  du  cerveau  > 
tout  cela  assez  distinct  pour  faire  connaître  que  U  partie 
antérieure  et  supérieure  du  cerveau  manquait. 

Les  viscères  thoraciques  avaient  leur  situation  ordinaire. 
Une  hernie  ombilicale  considérable»  de  la  partie  po^é«> 
rieure  de  laquelle  partait  le  cprdon  »  contenait  une  partie 
4u  foie  et  presque  tout  l'intestin  grêle.  Cet  enfajtf  avait 
donné  quelques  signes  de  vie. 

§  2  â.  Cette  observation  semble  appartenir  è  la  catégorie 
àes  anencéphales  avec  protrusion  du  cerveau  ;  cependant  la 
partie  antérieure  et  supérieure  du  cerveau  manquait ,  et  il 
faut  croire  que  ce  défaut  do  développement  portait  sur 
le  corps  strié  et  sur  la  couche  optique ,  car  l'enÊint  n'a 
pas  vécu  et  n'a  donné  pendaent  peu  d'instans  que  quel*- 
(^ues  signes  de  vie. 
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IX.*  O65.  §.25.  Danslemoisdenovembre  1820,  naquit 
à  Thospice  de  la  Maternité  un  enfant  mâle;  la  grossesse 
était  à  son  huilième  mois  enTiron.  La  tête  semblait  im- 
médiatement fixée  sur  le  thorax  et  renversée  sur  le  dos. 
Le  rachis  était  ouvert  en  arrière  »  aplati  et  recourbé;  l'oc- 
cipital manquait ,  et  à  la  place  était  un  trou  qui  donnait 
passage  à  une  masse  fongueuse  continue  avec  le  mésocé- 
phale,  et  qui  paraissait  être  le  cervelet  logé  entre  le  ra- 
chis et  le  crâne ,  et  couvert  seulement  d'une  pellicule 
rougeâtre.  La  moelle  épinière  aplatie  était  bifurquée  en 
haut,  et  chaque  extrémité  de  la  bifurcation  donnait 
naissance  aux  nerfs  cervicaux;  elle  ne  communiquait 
point  avec  le  cerveau  ;  celui-ci,  très-sain  ,  ainsi  que  ses 
nerfs  et  ceux  de  la  protubérance  ,  renfermé  tout  entier 
dans  le  crâne ,  n'avait  point  de  scissure  longitudinale  ni 
de  faux  méningienne. 

Les  poumons  étaient  atrophiés  ,  surtout  le  gauche;  le 
diaphragme  percé  à  gauche  ,  laissait  passer  l'estomac  et 
une  portion  du  foie  dans  le  thorax;  'cet  en&nt  n'avait 
point  respiré  »  mais  il  avait  donné  quelques  signes  de  vie. 

§•  i4*  Il  7  A  beaucoup  d'analogie  entre  ces  deux  cas  et 
quelques  autres  déjà  connus;  par  exemple,  avec  celui  dont 
M.  Gerdy  a  déposé  le  squelette  dans  le  muséum  de  la  Fa- 
culté. Tous  ces  vices  de  conformation  paraissent  tenir , 
suivant  quelques  modernes,  à  un  renversement  en  arrière 
et  à  une  adhésion  vicieuse  des  parties  du  germe  ou  de 
l'embryon  encore  mou. 

X.*  Obs,  §.  25.  Une  femme  bien  portante  ,  grosse  de 
cinq  mois  et  demi ,  accoucha  de  deux  jumeaux ,  mâle 
et  femelle  :  le  plus  long  avait  neuf  pouces. 

Tous  deux  ont  vécu  quelque  temps  et  respiré*  Le  gar- 
çon mourut  au  bout  de  dix  heures.  La  fille  a  vécu  un 
temps  double ,  elle  s'est  agitée  ,  a  respiré  et  crié  pendant 
vingt  heures;  je  l'ai  vue  et  entendue.  Le  garçon  a  pré- 


Digitized  by 


Google 


DB    l'encéphale.  469 

sente  tous  ses  oi^anes  parfaitement  sains.  La  fille  égale- 
ment y  à  Texception  du   cerveau.  Les  poumons  étaient 
pleins  d'air.  Le  crâne  était  bien  conformé  »  bien  ossifié  et 
de  volume  ordinaire;  en  l'ouvrant  il  laissa  échapper  un 
liquide  brunâtre  ;  ce  liquide  le  remplissait ,  il   y  nageait 
quelques  morceaux  comme  d'adipocire.  A  la  voûte  du 
crâne  il  ne  restait  du  cerveau  qu'une  pellicule  noirâtre  » 
molle  et  semblable  à  la  choroïde  de  l'œil ,  laquelle  tapis  - 
sait  la  méninge.   A  lu  base  restait  un  peu  du  corps  cal- 
leux ,  les  couches  optiques ,  le  corps  strié  et  un  peu  des 
lobes  postérieurs.  Le  cervelet  et  la  moelle  alongée  étaient 
intacts  »  ainsi  que  les  nerfs  cérébraux.  Toutes  ces  parties 
étaient  noirâtres. 

La  grossesse  était  trop  éloignée  de  son  terme  et  l'enfant 
trop  peu  développé  pour  pouvoir  rien  inférer  de  la  dispo- 
sition anatomique  des  parties. 

XL*  06^.  —  §.  26.  Au  mois  de  juillet  1824.  ^  l'ouver- 
ture du  corps  d'un  enfant  de  cinq  jours ,  que  la  mort  avait 
frappé  peu  d'heures  après  son  entrée  dans  Thospice  des 
Enfans -Trouvée,  on  remarqua  une  conformation  régulière 
du  corps,  une fluctuatioil  très-manifeste  aux  fontanelles, 
quoique  la  tête  eût  conservé  son  volume  ordinaire.  Le 
crâne  ouvert ,  on  vit  que  les  hémisphères  n'étaient  formés 
que  par  des  parois  membraneuses  ,  sans  substance  céré- 
brale proprement  dite.  Ainsi  cet  enfant  manquait  de  cer- 
veau. Cependant ,  dans  les  fosses  latérales  et  moyennes  de 
la  base  du  crâne ,  on  vit  de  chaque  côté  un  peu  de  sub- 
stance cérébrale ,  irrégulièrement  disposée ,  à  bords  iné- 
gaux, molle ,  grisâtre ,  n'ayant  guère  que  trois  lignes  dans 
sa  plus  grande  épaisseur  ;  le  nerf  optique  n'avait  que  son 
névrilème.  Les  autres  paires  de  nerfs  parurent  être  dans 
l'état  régulier  ,  de  même  que  la  protubérance  annulaire , 
le  cervelet ,  la  moelle  allongée  et  le  cordon  rachidien. 
On  voit  encore  dans  cette  observation  un  nouvel  exem- 
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pie  ie  dév€lo}^ement  régulier  du  crââe  avec  agénésie  du 
ocrveaué  €orl  organe  manque  entièremetit  ou  ne  coiimle 
qu'es  une  couche  oMàce  de  substance  ene^halique  dnm 
les  foMea  laléralea  et  moyenne  de  la  baie  du  etàtm.  Il 
D*y  arait  ni  corpa  striés ,  ni  eouQhe  optique  »  el  l'enfa»! 
n*a  pu  yivre  que  peu  de  jours. 

XIL«  06a.-*  g.  «7.  VaîHorg©  (  Alexandritie-Virginle  )> 
pée  le  17  octobre  181 5,  à  Lorrez- Ic-Boocage  (  Seine  el- 
Mame) ,  fut  admise  à  l'hospice  des  Orphelins  à  Page  de 
dottse  ans,  le  aS  juin  1817  ;  delà  elle  fut  tra^èfiStiée  à  la 
maÎBon  des  Incurables»  le  i4  n^t^s  1R28  ,  otr  elle  a  sik- 
eombé  k  Page  de  i5  ans,  le  s^férrier  i8$o. 

D*une  stature  assez  élevée  pour  son  âge ,  Phabitude 
extëncure  empruntait  son  aspect  de  maigreur  à  des  mus- 
clea  msA  accusés  ,  car  assez  de  graisse  se  trouvait  soos  h 
peau  pour  en  arrondir  les  contours.  La  gorge  était  peu 
développée;  la  figure ,  assez  bien  dans  ses  traits ,  n*offi*ait 
pas  les  graoes  d'une  jeune  fille;  elle  avait  quelque  chose 
de  plus  arrêté;  on  Peut  prise  pour  celle  d^un  jeune  gar- 
^0  ;  on  remarquait  aussi  qu'un  côté  de  la  face  était  un 
peu  plus  développé  que  Poutre.  Les  ditnensions  du  crâne 
étaient  en  rapport  avec  celles  de  la  âce  ;  le  front  était 
99mm  élevé. 

A  celle  conformation  physique  extérieure ,  qui  ne  pa» 
raissait  pas  aerttr  de  Perdre  naturel ,  ne  réponcteit  pas 
Pétat  du  moral.  Privée  au  dernier  point  de  sa  raison ,  celte 
fiUe  était  incapable  de  se  livrer  aux  soins  demandés  pour 
Pentre^ien  de  son  existence.  Chaque  jour  rappelait  avec 
lui  la  nécessité'de  l'habiller»  de  la  faire  mailler;  toutefois 
si  elle  ne  pouvait  satisfaire  elle«méme  au  besotn  de  s'ait- 
laenter ,  elle  n'en  avait  pas  moins  la  conscience  »  et  sou- 
vont  même  elle  P«xprimait  nettement  à  Pafde  de  la  pa- 
role^ Très<^pares8eitse à  marcher,  quoique îoeassant d'find 
égajefaciUtéà  iDouvoir  les  ïambes  H  les  bras  ,  oHe  ^ait 
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ordinaireiDent  assbeet  restait  aiûsi  des  jours  entiers,  in- 
clinant alternativement  la  têle  d'uae  épimte  sur  i'aiilre; 
mn  ne  pouvait  la  tirer  de  eet  état,  m  je»  objets  exlo^ 
rietf3PtP  qui  ii'éc&appaient  pas  k  sa  vue  ,  ni  le$  crif^  d^  cet|X. 
qu'elle  semblait  entendre  ;  les  odeurs  bonnes  ou  qaaMvaîses. 
lui  étaient  indifférentes*  Lorsque  Theurô  du  repafs  Oii  du 
coocber  l'appelait  en  d'autres   lieux»  il  fallait  Vj  por*^} 
ter;  du  reste,  insensible  aux  soins  qiue  l'on  avait  pour 
elle ,  la  malade  eependant  sentait  les  mauvais  traitem^os; 
et  si  le  besoin  voulait  quelquefois  qu'un  bras  fûl  levé 
contre  elle  pour  la  menacer .  elle  j  opposait  les  cris  d'une 
rage  impoisMnte.  Deux  ans  se  passèrent  ainsi  à  l'hospice 
des  Inourables ,  lorsqu'elle  fut  prise  d'une  inflammation 
du  canal  inte^toal  qui  la  conduisit  au  toi}ibeau  le  99  fé** 
vrier  1 85o. 

La  nécropsie  fut  £siite  trois  jourâ  après  la  mort. 

La  poitrine ,  peu  développée  dans  ses  parois  »  no  pré- 
sentait pus  d'altérations  intérieures. 

L'esloinac  cédait  facilement  sous  le  manche  du  scalpel 
qui  grattait  ses  parois.  L'intestin  grêle ,  sai^js  être  ouvert  », 
paraisisait  dans  toute  sa  longueur  d'un  gris  ardoisé.  Quel- 
ques ulcérations  se  voyaient  vers  sa  terminaison.  Le  g^osi 
intestin  ne  présentait  aucune  altémtion. 

L'utérus,  très-peu  voluiuinoux,  n'étajt guère  pUisgro* 
que  celui  d'une  fille  de  sept  à  huit  ans.  L'ouverture  du 
col  était  verticale;  le  vagin  avait  peu  d'étenduu  et  était 
fermé  ea  avant  par  l'hymen.  On  n'a  p^s  pu  savoir  si  çe^q 
jeune  fille  avait  été  réglée. 

Toui  le  système  musculaire ,  peu  développé  »  était  d'uu 
roUge  blane  et  poissait  les  doigts.  De  toutes  Ie6  lésfoi)^  , 
celtes  du  système  nerveux  était  la  plus^  importante*  hit 
crâne  avait  peu  d'épaisseur ,  cédait  facilemeiat  se«»s^  lot 
coups  du' marteau  ;  beaucoup  de  si^osité  lin^i^e  S:'ée'Qtila 
de  la  dure-mère,  que  des  esquilles  avaient entr'ouv^f les. 
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La  membrane  fibreuse  se  détacha  de  Tos  frontal.  Oa  re- 
connut  que  la  dure-mère  était  séparée  de  l*encéphale  par 
de  la  sérosité.  Après  aVoir  difisé ,  à  l'aide  du  ^scalpel ,  la 
dure*mère  ,  on  ne  fut  pas  étonné  de  voir  les  lobes  anté- 
rieurs du  cer?eau  manquer  entièrement. 

Ainsi  les  fosses  frontales  formaient  une  ?aste  ca?ité  limi- 
tée en  arrière  au  niireau  des  apophyses  d'Ingrassias  ,  par 
un  plan  perpendiculaire  formé  par  le  cerveau  dont  les> 
ventricules  latéraux ,  ouverts  dans  cet  espace  libre,  mon- 
traient à  nu  les  corps  striés  que  séparaient  deux  circon- 
volutions descendant  entre  eux. 

Examinant  ensuite  avec  plus  de  soin  chacune  de  ces 
parois ,  les  os  parurent  plus  lisses  que  de  coutume.  Ce- 
pendant les  éminences  mamelonnées  et  les  cavités  digi* 
taies  existaient ,  mais  elles  étaient  un  peu  moins  mar- 
quées »  et  la  crête  longitudinale  »  à  peine  sentie  è  son  .ori- 
gine au-dessus  du  Irou  borgne ,  était  accusée  plus  forte- 
ment à  l'endroit  où  commençaient  les  lobes  cérébraux. 
Les  nerfs  olfactifs  seuls  occupaient  le  paroi  inférieure  des 
fosses  frontales. 

Le  ventricule  latéral  gauche  ,  dont  Torifice  entrait  dans 
la  formation  de  la  paroi  postérieure  de  la  vaste  cavité  , 
présentait  le  corps  calleux  avec  une  légère  solution  de 
continuité ,  surbaissé  un  peu  en  avant  sur  le  corps  strié. 

Le  cerveau ,  dans  l'ensemble  de  ce  qui  restait ,  ava  it 
à-peu-près  le  même  volume  qu'à  l'ordinaire;  seulement 
rhémisphère  gauche  diflférait  de  l'hémisphère  droit  qui 
était  deux  fois  plus  petit.  Ce  dernier»  presque  lisse  dans 
son  lobe  temporal ,  présentait  une  ouverture  vers  son 
lobe  postérieur;  là  le  cerveau  simulait  asses  bien  une 
membrane  repliée  sur  elle-même  pour  constituer  des  cir- 
convolutions. 

L'axe  cérébro-spinal ,  dans  le  reste  de  son  étendue  » 
n'offrait  aucune  altération;  les  neris  qui  en  naissaient 
avaient  leor  volume  naturel. 
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§.  28.  Pourlesobservaiions  précédentes,  nous  avons  tu 
îa  vie  ne  pouvoir  être  conservée  lorsqu'il  y  avait  une  altéra- 
tion profonde  ou  une  agénésie  trop  grande  dès  corps  striés 
ou  des  couches  optiques ,  ou  bien  Texistence  se  conserver 
lorsque  la  paroi  supérieure  et  antérieure  des  hémisphères 
cérébraux  manquait ,  et  une  seule  fois  Fidiotie  coïncider 
avec  cet  état ,  mais  pour  cette  dernière  observation  on 
voit  une  jeune  fille  vivre  jusqu'à  Tâge  de  quinze  ans  ^ 
quoique  le  cerveau  fût  privé  de  la  partie  antérieure  des 
hémisphères.  Les  organes  formant  le  plan  inférieur  du 
cerveau  existaient ,  et  dès-lors  la  vie  a  pu  être  conservée 
afcc  un  développement  de'  Tintelligenee  au  minimum^ 
Le  crâne  paraissait  bien  conformé ,  malgré  ce  vice  du 
cerveau  que  je  signale ,  et  dans  ce  cas  d'idiotie  comme 
dans  celui  de  l'observation  IIL*  Dans  la  fille  VaHforge  , 
les  parois  antérieure  et  supérieure  des  hémisphères  céré- 
braux manquaient  seulement ,    tandis  que  dans  le  petil* 
garçon  de  trois  ans  et  demi  il  y  avait ,  outre  le  défaut  de 
paroi  externe  à  l'hémisphère  cérébral  gauche»  un- déve- 
loppement imparfait  du  corps  strié  et  de  la  couche  op- 
tique du  même  côté.  Aussi  l'idiotie  était-eUe  portée  beau- 
coup plus  loin  et  se  compliquait-elle  de  mutbme.  Dans 
les  deux  cas  il  y  avait  un  mouvement  continuel  de  balan- 
cement de  la  tête.  Maïs  dans  l'enfant  de  trois  ans  on  voyait 
de  plus  de  la  paraplégie  et  une  débilité  plus  grande  à 
droite  qu'à  gauche ,  et  c'était  précisément  de  ce  cûté  que 
l'hémisphère  cérébral  ne  s'était  pas  développé. 
"  XIII.'  Obs.   (1)  —  §.  29.    Barthélémy  (Marie-Anne- 
Clarisse) ,  âgée  de  sept  mois,  fille  de  Jacques  et  de  Ca- 
therine-Prudence Frémy ,  demeurant  à  Saint-Denis ,  vint 
au  monde  avec  tous  les  signes  d'une  hydrocéphalie.  La- 


(i)  Cette  observation  a  été  recueillie  par  M.  Legros ,  élève  interne 
à  THôUlBieu. 
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téio  était  volumîoouse ,  Ie6  o$  étaient  séparés  par  des  h\- 
iarralles  iMmbraa<)Ux ,  et  les  fontaoelles  fort  laides.  Cet 
enfant  fut  reçu  h  THâtel  Dieu  le  4  septembre   1817;  sa 
tête  a?ait  alors  à-peu-près  trois  fois  le  volume  naturel 
d'MQ6  tête  d'eafaut  de  cet  âge ,  la  face  seule  paraissait 
étrangère  à  ce  dételoppeineut  anormal  ;  les  os  frontaux 
fermaient  une  saillie  très-prononcée;  ils  étaient  séparés 
pm*  un  intervalle  semblable  à  celui  que  Ton  observe  entre 
Les  deux  portions  de  1*0$  frontal.  Quant  k  Tocçipital ,  il 
seaiblait  manquer^  et  à  sa  place  on  apercevait  une  tumeur 
pepi'éscntant  un  triangle  dont  la  base  était  tournée  eu 
bas,  et  dont  le  sommet  se  prolongeait  assez  avant  dans 
ran^le  rentrant  que  fornient  les  pariétaux.  La  saillie  que 
produisait  cette  tumeur  semblait  être  d'autant  plus  con- 
sidérable qu'oa  Texarainait  plus  bas:  elle  commençait 
d'une  manière  insensible  dans  Tangle  formé  par  les  deux 
pariétaux ,  et  se  terminait  par  un   reli^  d'un   pouce  et 
demi  eaviron;  les  tégumens  que  recouvrait  cette  tumeur 
étaient  dans  l'état  normal  «  et  des  cbeveux  naissans  les  re- 
couvraient dans  quelques  points. 

La  cbaleur  n'était  pas  sensiblement  plus  développée 
dans  cette  partie  que  sur  les  autres  points  du  crâne;  on 
n'y$e#tait  ni  pulsations  >  ni  batteme.ns;  le  toucher  n'y 
développait  aucune  douleur.  Tout-à-fait  au  sommet  de 
cette  tumeur  on  remarquait  une  petite  bosselure  formant 
une  saillie  d'environ  deux  lignes;  la  peau  qui  la  recouvrait 
avait  une  teintn légèrement  bleuâtre;  elle  cédait  à  la  moin- 
dre pressioQi  pour  rcpajrattre  dès  qu*on  cessait  de  com- 
p^iipen 

A  la  partie  inférieure  d|e  la  grande  tumeur  se  trouvaient 
d^ux  autres  petites  tumeurs  k  base  étroite  et  comme  pé- 
diculées ,  beaucoup  moins  volumineuses  que  la  première  ; 
la  plus  grosse  de  ces  deux  saillies  était  irrégulière  et  un 
peu  déjelée  h  droite. 
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La  plus  petite  ayait  \e  volume  d'une  noix;  die  éluit 
demi-transparente;  une  fluctuationfacikè  apprétier  dans 
toute  retendue  de  ces.  trois  tumeurs  snflQfflit  pour  faire 
recounattre  k  présence  d'un  li<}uide  dans  oes  trob  tunftenrs. 

Les  yeux  de  l'enfadt  étaient  dirigés  en  dedans;  (es  doigts 
ét^ieût  fléchis  et  lés  pouces  enfo&cés  dans  la  paume  des 
mains  ;  il  existait  de  temps  h  autre  quelques  soubresauts 
de  tendoiis  ;  du  reste  »  toutes  les  fooctioos  ç'ftccomplis- 
saietit  bien ,  et  la  mère  de  cet  eofant  avait  observé  qu'il 
avait  beaucoup  d'appétit. 

Après  avoir  hésité  quelque  temps ,  on  se  décida  à  ten- 
ter  la  seule  chance  de  succès  q ut  existât  en  faveur  de  cet 
enfant ,  la  pouction  et  l'évacuation  du  liquide. 

L'état  4^  l'enfant  paraissait  favorable  :  une  première 
ponction  fut  pratiquée  cinq  ou  six  jours  après  sou  arrivée; 
elle  fut  faite  avec  une  espèce  de  trocart  très-mincç  et  très- 
aigu  sur  le  point  le  plus  saillant  delà  plus  petite  tumeur; 
il  s'écoula  goutte  à  goutte  ou  par  un  jet  très-ténu  e|;.  tra- 
ient ,  enviroD  douze  onces  d'un  liquide  transparent  et 
limpide,  légèrement  jaunâtre;  après  cette  petite  opéra- 
tion y  la  peau  de^  tumeurs  se  rida  ;  mais  dès  le  lendemain 
la  tét«  avait  repris  exactement  son  volume  primitif;  la 
tension  était  la  même  ;  aucun  trouble  ne  s'était  manifesté* 

Trois  jours  après  cette  ponction  on  en  fit  une  nouvelle 
dans  le  même  point;  elle  donna  une  égale  quantité  de 
Uquide;  peu  de  temps  après  il  survint  de  l'agitation;  Pen- 
fant  refusa  de  prendre  le  sein;  mais  le  liquide  se  repro- 
duisit; le  volume  de  ta  tête  revint  au  point  oii  il  étalât 
auparavant*  Cependant  les  accidens  se  dissipèrent;  il  pa- 
raissait même  qu'il  y  avait  quelque  amélioration;  l'enfant 
était  plus  gai  que  de  coutume;  les  doigts  s'étendaient  plus 
facilement;  la  nourriture  était  prise  volontiers  et  la  diges- 
tion sen^blait  facile. 

Sur  looo  décigrammes  de  liquide  l'on  a  trouvé  par J'a- 
ji\alyse  chimique  : 
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E«" 9J2. 

Sel  marin. 006.  «Se 

Albumine •  •  .     ôoi.  yS. 

Sept  jours  après  cette  ponction  une  troisième  fut  pra- 
tiquée; on  retira  une  quantité  moins  considérable  de 
liquide,  il  parut  ^tre  de  la  même  nature  :  celte  fois  la 
tête  ne  revint  pas  entièrement  à  son  état  premier;  }es  es- 
paces membraneux  restèrent  affaissés;  quelques  accidens 
se  manifestèrent  de  nouveau;  les  doigts  se  fléchirent  for- 
tement; l'enfiint  refusa  de  prendre  le  sein;  il  poussait  par 
intervalle  des  cris  aigus  et  il  était  agité  p?ar  de  faibles  mou- 
▼emens  convulsifs.  Sept  jours  encore  s'étaient  écoulé» 
lorsque  Ton  pratiqua  la  quatrième  ponction ,  qui  donna  - 
dans  le  premier  moment ,  à-peu-près  une  onced''un  lic{uide 
purulent;  il  s*écoula  ensuite  une  sérosité  légèrement  blan- 
châtre et  un  peu  trouble;  on  en  retira  près  d'une  demi- 
livre;  elle  ne  fut  pas  analysée.  Aucun  phénomène  parti- 
culier ne  se  manifesta  pendant  la  journée;  mais  le  lende- 
main il  se  fit  spontanément  un  écoulement  assez  abondant , 
quoique  l'on  eût  fermé ,  comme  les  autres  fois ,  la  plaie 
avec  un  morceau  d'emplâlre  de  diachylon  gommé;  on  • 
arrêta  cet  écoulement  par  le  même  moyen;  il  se  repro- 
duisit ,  on  l'arrêta  de  nouveau  ;  l'affaissement  le  plus  grand 
lui  succéda  ,  et  l'enfant  succomba  le  2  octobre  à  une  heure 
du  matin. 

Pfécroscopie  faite  trente  heures  après  la  mort. 

Le  cadavre  était  sans  rigidité ,  le  développement  de  cet 
enfant  ne  paraissait  pas  avoir  souffert  par  la  maladie  du 
cerveau;  les  trois  tumeurs  et  les  intervalles  membraneux 
qui  séparent  les  os  du  crâne  étaient  affaissés. 

Les  os  du  crâne  sont  minces ,  rougeâtres ,  flexibles  en 
quelques  points  comme  du  parchemin;  les  pariétaux  sont 
en  partie  membraneux  et  en  partie  osseux;  ayant  été  ru- 
ginés  exactement  en  dedans  et  en  dehors ,  on  a  vu  que  les 
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lames  dont  ils  étaient  composés  étaient  très-minces;  qae 
dans  certains  points  l'ossification  n'existait  pas,  d'où 
résultaient  de  petits  ilôts  transparens  dans  lesquels  une 
membrane  mince  et  sèche  comme  celle  dj  tympan  exis- 
tait seule.  On  voyait  sept  à  huit  de  ces  Ilots  sur  le  pariétal 
gauche,  à  divers  points  de  sa  surface,  et  trois  à  quatre 
sur  le  pariétal  droit  ;  des  bandes  ossifiées  et  dures  circon- 
scrivai'ent  ces  ilôts,  ce  qui  démontrait  que  l'ossification 
n'avait  pas  commencé  dans  un  seul  point  pour  s'étendre 
dans  tout  le  pariétal,  mais  qu'elle  s'était  opérée  sur  plu- 
sieurs points  à  la  fois. 

La  région  proraleousquammeuse  de  l'occipital  est  rem- 
placée par  deux  lames  minces  séparées  sur  la  ligne  médiane 
par  un  intervalle  membraneux  très-considérable  sur  lequel 
reposent  les  tumeurs  extérieures. 

La  fontanelle  antérieure  ayant  été  ouverte ,  aussitôt  l'air 
s'est  insinué  dans  cette  ouverture  et  a  gonflé  et  soulevé 
médiocrement  les  espaces  membraneux  affaissés  depuis  la 
mort,  preuve  qu'il  existait  un  vide  autour  du  cerveau. 

Les  hémisphères  cérébraux  sont  mous  et  affaissés;  l'a- 
rachnoïde qui  les  recouvre  offre  çà  et  là  ,  à  droite  surtout 
et  près  de  la  faux,  quelques  plaques  glutineuses  qui  éta- 
hlissent  de  faibles  adhérences  entre  ses  deux  feuillets  ;  sa 
cavité  ne  contient  du  reste  aucun  liquide. 

Le  tissu  cellulaire  sous- arachnoîdien  du  même  côté  est 
également  un  peu  plus  injecté;  il  présente  en  avant  quel- 
ques plaques  de  trois  à  quatre  lignes  de  diamètre,  jau- 
nâtres et  formées  par  de  la  matière  purulente  infiltrée. 

.  La  tente  du  cervelet  est  soulevée  et  fortement  distendue; 
on  l'incise  avec  précaution,  on  en  rejette  les  lambeaux 
sur  les  côtés ,  et  l'on  aperçoit  une  poche  membraneuse 
obronde,  du  volume  des  deux  poings,  libre  en  haut^ 
en  avant  et  sur  les  côtés  où  elle  est  recouverte  par  la 
tente   du.  cervelet,  mais  adhérente  en  arrière,  où  elle 
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svcwbU  «e  continuer  avec  les  tumeur»  extérièure« ,  adhé^ 
n^ito  en  bas  •  où  elle  est  appuyée  sur  le  oervelet. 

Une  large  incision  cruciale  ayant  été  pratiquée  à  sa  fiioe 
supérieure ,  il  en  sort  trois  verres  au  moins  de  sérosité 
purulente  et  fétide;  les  parois  offrent  une  demiligne d'é-^ 
paisseur;  en  dehors  elles  sont  lisses  et  recouvertes  par 
Tarachaoïde;  leur  face  interoeest  tapissée  de  fausses  mem- 
branes jaunâtres ,  molles  et  faciles  à  détacher. 

En  arrière  s'aperçoivent  deux  ouvertures  arrondies  h 
travers  lesquelles  peut  aisément  passer  le  d<Mgt»  et  qui  fout 
communiquer  la  cavité  de  cette  poche  avec  les  deux  po-< 
chos  «Ltérieures,  à-peii-près  comme  on  voit  quelquefois 
sur  la  vessie  urinaice  des  bei*nieê  forméespar  la  membrane 
muqueuse  à  travers  la  membrane  muscukmse ,  poilr  former 
des  tumeurs  en  dehors  de  ce  réservoir. 

Les  poches  sont  intérieurement  tapissées  de  pseudo* 
mesabranes  ;  à  la  partie  postérieure  de  l'une  des  tumeur» 
existe  une  petite  ecchymose,  trace  de  la  ponction  qui  y 
a  élé  pratiquée  pendant  la  vie. 

En  bas  et  sur  un  plan  supérieur  se  trouve  le  cervelet; 
il  est  très^u  développé;  ses  hémisphères  sont  séparés  eo 
arrière  par  un  intervalle  très-grand  »  et  réunis  en  devant 
dans  une  étendue  peu  considérable ,  de  manière  h  ressem- 
bler assez  exactement  au  corps  thyroïde  ou  aux  reins  ^ 
lorsque  ,  par  un  vice  de  conformation ,  ces  organes  se  trou- 
vent unis  sur  la  ligne  médiane. 

Toujours  en  bas ,  mais  sur  un  plan  inférieur ,  se  trouve 
la  face  postérieure  du  bulbe  rachidien ,  celle  qui ,  dans 
l'état  normal ,  ferme  la  parm  inférieure  et  antérieure  du 
quatrième  ventricule;  elle  est  plus  lai^  que  d'ordinaire, 
ce  qui  résulte  de  Taplatissement  de  la  partie  supérieure  de 
la  moelle;  elle  offre  sur  la  ligne  médiane  le  sillon  qui  se 
termine  iaférieurement  en  pointe  pour  former  ce  que  les. 
anatomistes  ont  nommé  ie  Calamus  scriptortwf. 


Digitized  by 


Google 


Ëiitre  elle  et  le  eerf  efet  existe  uq  espace  libre  en  forme 
de  canal ,  qui  se  dirige  ea  a^aot  ^  ea  haiït  «  et  qui ,  dès 
U)  premier  abord,  parait  être  le  reste  du  quatrième  ven- 
tricule et  le  canal  de  couimunicatioa  entre  ce  veatriculeet 
ceux  du  cerveau  proprement  dit;  en  eiSet ,  un  stylel  intro- 
duit avec  précaution  passe  s^his  la  partie  médiane  du 
cervelet ,  sous  la  valvule  de  Vieussens ,  sous  tes  tubercuks 
quadrijumeauxy  et  pénètre  évidemnieat  dans  le  troisième 
ventricule. 

Nous  avons  ensuite  constaté,  ce  qui  est  important^  que  les 
poches  se  terminaient  exactement  en  bec  de  plumeà  la  fin 
du  quatrième  ventricule,  formant  en  dehors  une  petite  saillie 
uiamillaire  et  en  cul-de-sac  en  dedans  ,  q^i  ne  s'étendait 
pas  au  delà  et  ne  faisait  point  suite  avec  la  moelle  épinière; 
du  liquide  versé  dans  le  cul-de-sac  s'arrêtait  nettement 
là,  un  stylet  introduit  soulevait  une  membrane  partout 
continue  et  nullement  percée  d'une  ouverture  qui  aurait 
fait  refluer  le  liquide  dans  le  canal  rachidien. 

Les  vesitricules  latéraux  sont  très-vastes  encore,  quoi- 
que l'affaissement  de  leurs  parois  indiquent  qu'ils  l'avaient 
été  davantage;  ils  contiennent  chacun  quatre  ou  cin^ 
onces  de  pus  exactement  semblable  pour  la  couleur ,  la 
consistance  et  l'odeur  à  celui  que  contenait  la  poche  déjii 
décrite.  Les  parois  de  ces  ventricules  sont  couvertes  de 
fausses  membranes  minces  qu'on  peut  facilement  déta^^her. 

Sous  elles ,  ou  trouve  une  couche  assez  résistante ,  demi- 
trnnsparente,  d'un  quart  de  Ugoe  ou  d'une  demi-ligne 
d'épaisseur,  dans  laquelle  se  ramifient  quelques  vaisseaux 
et  qu'on  peut  séparer  par  lambeaux  de  la  substance  céré^ 
brale  qui  sembJe  un  peu  ramollie. 

Le  septum  mé^lian  ou  cloison  des  venUûcul(?â^  parait 
intact.  Les  plexus  choroïdes  sont  méconnaissables;  ils 
sont  transformés  en  un  cordon  dur  et  de  coulemr  noire 
à  l'intérieur ,  et  recouvert  à  l'extérieur  d'une  fausse  mexn<- 
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brane  grise  plus  épaisse  que  dans  le  reste  des  ventricules. 

Toutes  ces  choses  étant  examinées  avec  grand  soin ,  nous 
avons  vu  qu'aucune  partie  de  l'encéphale  ne  manquait: 
les  hémisphères,  les  corps  striés,  couches  optiques ,  pro- 
tubérance annulaire,  tubercules  quadrijumeaux,  corps 
calleux  et  nerfs  qui  sortent  du  crâne,  tout  existait.  La 
partie  antérieure  des  hémisphères  cérébraux  paraissait 
seule  moins  développée  que  de  coutume. 

La  substance  cérébrale  est  généralement  molle  et  pul^ 
peuse,  comme  il  est  facile  de  se  l'imaginer ,  mais  on  y  re- 
connaît encore  la  forme  des  parties. 

La  moelle  épinière  existe  en  entier;  au-dessous  de  la  pie- 
mère  vertébrale ,  on  voit  une  couche  gélatiniforme  jaunâ- 
tre et  mince  qui  emboîte  la  moelle  ;  mais  il  n'y  a  point 
de  liquide  épanché  dans  la  région  cervicale  ni  lombaire. 

La  substance  de  la  moelle  est  pulpeuse  ,  molle ,  mais 
bien  distincte ,  et  l'on  voit  nettement  les  sillons  antérieur 
et  postérieur  de  ce  cordon  nerveux. 

Les  autres  organes,  tels  que  le  poumon,  le  cœur,  le  foie,  et 
tout  l'appareil  digestif  sont  dans  l'état  naturel  et  en  rapport 
de  volume  et  de  développement  avec  l'âge  de  l'enfant. 

§.  3o.  Dans  cette  observation^  nous  voyous  une  agénésîe 
de  l'encéphale ,  spécialement  de  la  partie  antérieure  des 
hémisphères  cérébraux ,  une  hydrocéphalie  chronique  et 
une  hernie  à  travers  une  ouverture  de  l'occipital. 

L'agénésie  des  lobes  cérébraux  antérieurs  était-elle  bien 
réelle ,  ou  ne  paraissait-elle  exister  que  parce  que  la  par- 
tie postérieure  de  la  masse  encéphalique  sortait  par  l'ou- 
verture de  l'os  occipital  ?  Ce  qu'il  y  a  de  positif,  c'est  que 
les  circonvolutions  cérébrales  étaient  moins  distinctes  sur 
les  lobes  antérieurs  que  sur  les  autres  points  de  la  masse 
encéphalique ,  et  l'on  ne  peut  attribuer  cet  état  à  la  pré- 
sence d*un  liquide  dans  les  ventricules  latéraux,  attendu 
que  les  liquides  agissent  dans  tous  les  sens;  ils  auraient 
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produit  sur  les  autres  points  correspondans  aux  ventricules 
ce  que  nous  avons  remarqué  sur  les  lobes  antérieurs.  Nous 
ferons  aussi  observer  que  Tépancheinent  séreux  primitif  et 
celui  qui  dépendait  de  l'inflammation  accidentelle  était  bien 
plus  considérable  en  arrière  qu'yen  avant.  Nous  pensons  donc 
que  quoiqu'il  n'y  eût  pas  ici  absence  des  lobes  antérieurs, 
il  y  avait  une  véritable  agénésie»  et  que  ce  cas  peut,  sous 
beaucoup  de  rapports ,  être  rapproché  du  précédent. 

Deux  épanchemens  distincts  appartenant  à  des  époques 
difilérentes  ont  été  reconnus  chez  ce  sujet.  Le  premier 
date  de  la  vie  intrà-utérine;  et  quoique  la  tête  ait  paru, 
lors  de  la  naissance  de  Tenfant ,  d'une  conformation  ré- 
gulière ,  il  faut  bien  admettre  un  état  morbide  antérieur 
à  la  naissance ,  puisque  les  lobes  antérieurs  étaient  in- 
complètement développés,  et  qu'il  existait  une  ouverture 
large  à  l'os  occipital.  Cette  ouverture  n'y  est  point  faite 
par  usure  du  tissu  dé  l'os ,  ce  n'est  point  une  perforation  ; 
mais  l'ossification  ne  s'est  pas  opérée;  et  comme  la  portion 
de  l'occipital  qui  forme  la  paroi  postérieure  du  crâne  est 
déjà  ossifiée  lors  de  la  naissance,  ce  défaut  d'ossification 
indique  que,  déjà  à  celte  époque,  l'encéphale  avait  la 
conformation  que  nous  lui  avons  reconnue  après  la  mort 
de  l'enfant.  La  formation  des  tumeurs  occipitales  a  donc 
dépendu  du  développement  de  la  maladie  interne.  Le 
premier  épanchement  s'est  fait  daus  les  ventricules  laté- 
raux, mais  surtout  dans  le  quatrième  ventricule,  ce  qui 
est  le  cas  le  plus  rare ,  et  ici  le  liquide  ne  résulterait  pas 
de  la  fonte  de  quelque  partie  de  l'encéphale,  puisque  tou- 
tes les  parties  constituantes  de  cet  organe  ont  été  recon- 
nues.  L'hydrocéphalie  congéniale  et  chronique  peut  donc 
exister  avec  le  développement  complet  ou  presque  com- 
plet des  parties ,  et  le  liquide  ne  résulte  pas  de  la  destruc* 
tien  des  organes  encéphaliques ,  ou  n'opère  pas  cette  des» 
truction.  Le  liquide  était  renfermé  surtout  dans  le  qua* 
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triètiv)    vciilrici^e  ,  ^i   conununîquait  largement  avec 
lea  ?«}nii4ettles  laléraax  et  »Teè  le  troistèaie  veatrioule. 

Ce  liquide ,  aceunrtilé  dans  le  quatrième  ventmide  ^  6q 
avait  distendu  les  parois  et  avait  JéterniÎDé  eu  hai|t  une 
esfèf39ik»  irarnie  itivA  le  sac  était  représenté  par  k  neniK 
bMDel  flfârenae  cpiî  tapisse  \é%  ireittricuies  et  qtif  devient 
épaisse  et  résbttBte  chez  la  phipart  dés  faydrocéphaHes^ 
chroonfiies.  Cette  protrusion  augmentant  de  plug  en  plus 
et  s^  origine  devant  remoiile^  à  une  époque  antérieure 
à  la  naiasaace  de  i'enfaKt,  s'éti^ii  opposée  au  développe- 
menibefcà  l'oesificaption  de  la  pièce  osseuse  par  bqUôUe  ta 
paroi  postérieure  du  crâne  est  constituée  et  de  la  prodiic- 
tioa  de  tuoaeurs  sur  ta  région  occipitale.  Ces  trois  tumeurs 
dépendaient  de  la  œéme  cause ,  s'étaient  formées  simul- 
tanément et  oemmuniquaieni  entre  elles;  leur  séparation 
n'était  qu'apparente  et  résaltait  seulement  de  quelques 
replis  de  la  membrane  qui  formait  leur  enveloppe  pour 
en  constituer  des  espèces  de  kyste.  Souvent,  en  pareille 
oîrconatanee ,  «wj  lieu  d'un  kyste  contenant  de  la  sérosité, 
€m  trouve  une  partie  de  t^eneéphale;  c'est  ce  que  nous 
.  avons  plusieurs  fois  rencontré.  Cette  enveloppe  séreuse , 
quoique  denae  ,  daoB  laquelle  le  liquide  était  contenir»  ne 
se  ppolnngeafit  pas ,  s^il  dans  le  canal  vertébral ,  soit  dans 
la  canal  médian  d«  cordon  rachidîen;  elle  formait  un 
eiil-de^sac  dans'la  partie  la  plus  basse  do  cedamuè  serlfh 
ioriu9* 

Ud  exafvren  comparatif  du  volume  et  de  la  masse  des 
di^rse^  pafrties  de  Peneépfaaié  considérées  séparément  ou 
pmses  dans  leur  ensemble  avec  4es  enftins  dn  même  âge, 
aurait  <}émontré  <l^Jne  manière  positive  si  ces  parties 
étaieiTt  développées  plusf  ou  moins  que  dans  Félat  normal. 
Piusieurs  fois  nous  avons  const-até  dàfns  iK)tre  laboratoire 
d'anfflomie  4e  la  Faculté  dis  Médecine  que  l'^entéphaie  des 
snjats  ^itteinis  d*liydt*oééphalîe  chronique  formait',  après 
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réeoulomcul  de  (a  sérosiié ,  uoq  oiadse  plus  considërablo 
que  l'eDcéphale  d'enfans  du  même  â^'»  et  doni  T^rgmid 
était  saio  et  d'un  déTeloppcment  régtiUer. 

La  sécrétion  abondaote  de  la  sérosilé  de  la  partie^  ]»<>9té* 
rteure  de  l'enc^hale,  et  spécialement  dans  le  ofootiri^me 
FenU*icule,  ne  peut  elle  pas  donner  l'explicatioo  d'un  dé^ 
veloppemeat  incomplet  des  partres  aotémur^  du  même 
organe  »  des  lobes  aiitérîeurs  ?  Et  ne  Toyons-nous  pas  dans 
un  grand  nombre  de  déiriations  oi^ani^ues  origtodles  ano 
hypergénèse  d'un  organe  ou  d'une  partie  d'un  et^^no 
coïncider  ayec  une  agénèse  d'uu  autre  oi^ane  ou  d\«iie 
autre  partie  du  même  organe.  C'est  Ih  ce  qu'on  peut  réel^ 
fement  appeler  le  balarrcemeut  organique;  et  il  semble* 
rait  »  d'après  ce  système ,  que  la  substance  nutritive'  a  une 
quantité  donnée  dont  la  consommation  doit  étn&fàito;  sa 
juste  répartition  constitue  Tétai  régulier ,  tandis  qwii  s» 
distribution  inégale  pfroduit  la  monstruosité  organique.. 

Quant  au  deuxième  épancbemeni ,  U  était  le  produit 
d'une  inflammation  dooi  Ift  paracentèse  a  été  lacsose 
déterminante ,  et  Toâ  peut  trotiier  la  preuve  démonstT»-'- 
Itlre  de  ta  nature  pblegmasique  du  liquide  dans*  l'appsh 
pence  purulente  de  cettfe  humeur ,  et  dans  la  présence  èeê 
couennes,  albumineuses  ou  pseudo-membranee. 

Ainsi  coite  observation  appartient  à  l'histoire  des  vices 
de  conformation»  d'après  l'état  du  cerveau ,  dont  la  pai»tie 
antérieure  des  hémisphères  étsit  incomplètement  dév%iop- 
pé3»  d'après  la  présence  du  liquide  séreux  dans  le  crâne, 
l'éeartement  dessutures  et  d^iiprès  l'ouverture  à  l'occrpat  ; 
mais  oette observation  rentt^  dans  le  domaine  delà  patbo* 
logie  proprefoent  ditç ,  par  Tinflammation  des  méniQgei^ 
et  répanobemtmt  de  pus  dans  la  cavité  ordonne  et  dé^ns 
les  ventricules  latéraux  ,  eto  •  épanchement  résultant  de 
plusieurs  ponctions  prfelt^uéeft  snr  les  tumeurs  de  l^ooci^ 
pitti  I>epuia  quelques  année»  olia:  fait  de  semblables  opérft-^ 
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tions  pour  des  cas  analogues ,  et  l'on  affirme  avoir  réussi. 
Une  autorité  comme  celle  de  M.  A.  Gooper  ne  permet  pas 
d*élever  de  doute  à  cet  égard ,  mais  nous.  pouTons  assurer  . 
que  les  ponctions  faites  par  nous  soit  à  l'hospice  des  En- 
fans-Trouvés,  soit  dans  d'aulres  hôpitaux»  et  celles  que 
nous  avons  TU  faire,  n'ont  jamais  été  heureuses.  Nous  en 
dirons  autant  de  la  ponction  pour  la  tumeur  aqueuse  de 
spina  bifida^  mais  cet  état  du  cordon  rachidiou  et  son 
état  osseux  seront  le  sujet  d'un  mémoire  particulier. 

Obê.  Xiy*§  5i.  Un  fœtus  du  sexe  masculin,  né  à  terme, 
examiné  par  sa  surface  antérieure ,  présentait  un  aspect 
désagréable  ;  le  front  fortement  aplati  par  l'affaissement 
des  os  du  crâne ,  rendait  les  yeux  plus  saillans  >  et  faisait 
paraître  la  face  beaucoup  plus  laiTge  à  proportion  du  reste 
de  la  tête ,  et  lui  donnait  quelque  analogie  avec  celle  d'un 
singe ,  en  rendant  l'angle  facial  plus  aigu  ,  comme  on  le 
voit  ordinairement  chez  les  encéphales  incomplets. 

Le  nez  est  épaté;  les  paupières  et  les  lèvres  sont  légère- 
ment gonflées;  la  tête  se  porte  en  avant  et  en  bas  par  son 
propre  poids ,  et  force  le  menton  à  se  coller  contre  la 
poitrine,  ce  qui  pourrait  faire  croire  à  l'insertion  de  la 
tête  sur  les  épaules  sans  l'intermédiaire  du  col ,  qui  lui- 
même  est  un  peu  court.  Tout  le  tronc  •  l'extrémité  tho- 
racique  gauche  et  les  deux  membres  inférieurs  n'offrent 
aucune  monstruosité;  mais  le  poignet  et  le  pouce  droits 
présentent  des  difformités  importantes ,  et  dont  je  donne- 
rai plus  bas  la  description. 

La  tête  vue  de  côté,  on  aperçoit  facilement  que  l'angle 
facial  est  plus  aigu  que  de  coutume ,  que  l'oreille  est  plus 
rapprochée  de  Tép&ule ,  et  que  la  partie  pos^térieure  du 
crâne  ou  l'occiput,  au  lieu  d'être  loin  en  arrière  de  l'axe 
du  tronc,  répond  absolument  à  l'extrémité  de  cet  axe. 
Les  dimensions  de  la  tête  sont  extraordioairement  dimi- 
nuées; son  diamètre  antérd*postérieur  a  six  centimètres 
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huit  millimètres  (  deux  pouces  six  ligues  )  mesuré  à  la 
racine  du  nez;  roceipito-mentonnier ,  dix  centimètres 
quatre  millimètres  (  tfois  pouces  dix  lignes  )  ;  le  vertical  » 
cinq  centimètres  quatre  millimètres  (  deux  pouces  )  ;  le 
transversal,  mesuré  aux  bosses  pariétales,  a  six  centimè- 
tres (  deux  pouces  trois  lignes  )  ;  la  hauteur  de  la  face  est 
de  sept  centimètres  (  deux  pouces  sept  lignes  ). 

De  la  région  occipitale  naît ,  par  une  large  base  »  une 
tumeur  à  peu  près  aussi  volumineuse  que  la  tête  du  sujet; 
elle  couvre  la  partie  postérieure  du  col  et  tombe  jusque 
sur  les  épaules  et  la  partie  supérieure  du  dos  :  cette  tu- 
meur et  la  tête  du  fœtus  ,  prises  ensemble  ,  n'offrent 
que  le  volume  ordinaire  de  la  tête  d'un  enfant  naissant  à 
terme. 

En  examinant  la  tête  par  derrière ,  on  n'aperçoit  rieti 
autre  chose  que  la  tumeur  elle-même ,  qu'on  peut  compa- 
rer à  une  pêche  légèrement  aplatie  de  haut  en  bas ,  et 
d'arrière  en  avant;  elle  est  revêtue  de  tégumens  sains,  où 
des  cheveux  sont  implantés  inégalement»  et  en  moindre 
quantité  que  sur  le  reste  de  la  tête  (  ce  qui  prouve  qu'il 
n'y  a  que  la  partie  postérieure  des  tégumens  du  crâne  qui 
ait  été  distendue  pour  envelopper  la  tumeur  )  ;  un 
sillon  s'étendant  du  sommet  de  la  tête  jusqu'à  la  nu- 
que >  divise  cette  tumeur  en  deux  parties  égales,  et 
forme  la  continuation  de  la  suture  sagittale.  Ses  dimen- 
sions sont ,  d'avant  en  arrière ,  de  six  centimètres  huit 
millimètres  (  deux  pouces  six  lignes  );  de  haut  en  bas , 
de  huit  centimètres  (trois  pouces  )  ;  et  de  droite  à  gauche, 
de  huit  centimètres  six  millimètres  (  trois  pouces  deux 
lignes);  on  y  trouve  encore  un  plus  grand  diamètre, 
oblique  d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas ,  qui  fait 
avec  Taxe  du  corps  un  angle  d'environ  quarante-cinq  de- 
grés; il  est  de  neuf  centimètres  cinq  millimètres  (  trois 
pouces  six  lignes  ). 

25.     -  33 
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Nous  inoisâmeB  la  peau  ôt  le  dsftu  cellulaire  »0U9-cutaDé 
dahs  la  direction  et  ie  chhqae  edté  dîi  stllôn  longitudinèl; 
nous  Irôurâmes  la  face  interne  de  ces  tégumens  lapiasée 
{>ar  une  meknbràne  qo'on  pourrait  considérer  comme  le 
périoste  qui  devait  couvrir  les  os  du  crâne.  Bntre  cette 
menibraiie  et  la  surface  de  la  dure^mère,  ndos  Ttmes  ooe 
couche  de  tisSù  cellulaire  très-lâche  et  formant  de  très- 
grandes  cellules ,  sei^anià  lier  la  dure-mère  avec  la  mem« 
bràne  que  houè  avons  regardée  tomme  le  péi^loste..  En  in- 
troduisant le  manche  du  scalpel  dans  Teàpaee  oceupé  par 
lé  tissu  cellulaire ,  nous  arrivâmes  Aidlement  à  un  cercla 
osseux  formé  par  ToccipitaL  Cet  oa  ,  plua  cènslstânt  qu'à 
Tordinaire,  offrait  à  son  centre  nlid  onvertâre  d'eaviron 
vingt-sept  millimètres  (  un  pouce  )  dont  le  bord  lisse  et 
arrondi  avait  un  peu  plus  que  Tépaisseur  ordkiaire  du 
centre  de  rocéipitaL 

La  dure-mère  incisée ,  il  ne  s'écoula  pais  une  goutte  de 
sérosité ,  et  l'on  aperçut  la  pie-mère  et  raracfanofde  sut 
fencéphale,  qui  avait  sa  consistance  ordinaire.  Cet  or* 
gane  éîilevé ,  Mbs  vllnes  que  la  tente  et  la  feux  du  cerve- 
let manquaient  entièrement;  la  faux  du  cerveau  n'existait 
qu'incoiUplètement  e^  seulement  dans  le  crine,  queiqu'il 
en  restât  quelques  traces  dans  ia  tumeur  même  et  que  lea 
sinus  existassent.  Enfin  nous  reconnàmes  que  la  lumatur 
était  une  êttcÀphalocétie  eodgénttale  (hernie  de  r««oé- 
phale)  très^ôlumineuse ,  contenant  les  trois-qbarts  poa* 
térteuirs  du  cerveau  et  le  cervelet  tout  eatiek*»  «uns 
compIicatlbU  d^hydrècdphatie. 

Ayant  exi9imiiié  la  fscé  inteine  de  la  base  4b  erâoe'  pw 
Touvertute  centrale  de  l'occipital ,  nous  remarquâmes  qfio 
la  portion  basilairè  de  ée  dernier tis  était  rcmoi^ée  «o  m* 
veau  du  corps  sphénoïde»  et  avait  entraîné  dans  son  ot^o^ 
venlebl  lés  portiènè  des  oSi  veisind  aveè  iesquelles  elb 
s'articule.  Nous  attribuâmes  ce  changement  de  Ibra^e  atn 
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Iratt^tiotu  opérées  sur  la  base  du  erjite  fiAt  lèë  miiselé!!  dû 
col  qui  s'y  insèrent ,  lorsque  eèICe  fûH^  étâil  enèbi^  Ik 
son  étafc  d0  mollesse  prirïiilif e;  alors  le  teâtt^e  de  ta  ^r- 
tioo basilaire  de  l'ioecipital,  appuyé  stnr  les  vertfebres  t^r- 
vicale« ,  a  é\é  Î4reé  de  rentrer  %i  èb  tàbté  ^kiïlie  à^A&iM}i 
du  crâne , ,  presque  vide  de  sub^akiee  cél»ébralë ,  tàndb 
que  la  4HFcoi»férenoe  de  la  bwse  de  €ètte  oaritè,  «béissiftnt 
aux  ttactioBé  des  milscles  qtii  s^  iAIftèréttI,  s*iesl  abaissée 
en  se  rapprochant  des  glandes. 

.    Il  eii  facile  h  présent  <de  se  représenter  le  teiste  û\k 
crâne,  c'est-à-dire  les  pariétaux  et  le  ûe^ottal  affaissêl», 
formant  entre  eux  une  cavtlé  n^ayant  eu  cApiaciié  que  Ib 
fliMùH  dn^iroti  de  ce  <]fu*^lte  doit  atoit* ,  et  ne  conlehant 
qu'une  très-petite  paHîe  de  Teneépbale,  cet  organe  se 
ii^ouvaot  presque  totalement  logé  datis  fa  tumeur.  Les  bs  • 
qui  le  forment  sont  non^seulemeiit  affaissés  et  portés  en 
dedans ,  mais  ils  sont  encore  plus  épais  que  de  cOutûttie , 
et  comme  rétractés  sur  eux-mêmes  ;  ils  n*ont  pas  I^ac- 
oi'oissement  et  Tétendue  qu'ils  présentent  ordidairemetit, 
^e  qui  pourrait  conduire  à  éta^bllr  qtleieu^  développement' 
i}*est  qu'en  raiaon  de  celui  du  cerveau^  l'occipital  seul  » 
porcé  daas  son  milieu  ,  aplati  et  recourbé  en  dedans 
par  sa   portion  basilaire  ,  a  conservé  ses  dimensiôûà  or-- 
dinaires*. 

,  LesButurescol^nale^sagittaleètoCéipitaleoiilambdoîde, 
ft  les  fontanelles  supérieure,  antérieure  et  postérieure , 
^'existent  poiir  ainsi  dire  pas»  puisque  lesos  entre  lesquels  sa 
trouvent  Ces  espaces  membraneux  se  touchent  par  leuï's 
'  bords  ^  et  que  les  membranes  qài  les  umsjtent  Éàûï  assez 
rétractées  pour  ne  leur  permettre  que  très-peu  de  mOure*- 
aient  et  leur  âter  même  la  possibilité  de  chevaucheK 
.  Ce  fijattts  offre,  encore  deux  autres  tnolistriiosîtéè  i  \û 
première  est  une  distorsion  du  poignet  droit;  la  marin  est 
relevée,  portée  un  peu  en  d0dans,et  au  lîeh  d*iêtH^  arti- 
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eulée  à  rextrémUé  inférieure  de  l'avant^bras ,  elle  Test 
avec  le  bord  «radial  de  cette  partie. 

La  seconde  consiste  en  un  petit  tubercule  qui  occupe  la 
place  d'un. pouce  et  du  premier  os  du  mëtaearpe  de  la 
main  droite.  Ce  tubercule  charnu ,  de  couleur  rouge  noir, 
légèrement  aplati,  selon  l'épaisseur  de  la  mam  ,  ressemble 
assez  pour  la  forme  à  un  pois  de  moyenne  grossefir ,  qui 
porte  encore  le  pédicule  par  lequel  il  s'attache  à  la  gousse 
qui  le  contient;  d'un  côté  de  la  base  de  cette  éminence, 
qui  surmonte  le  tubercule  par  un  fil  aussi  d'apparence 
charnue ,  long  de  deux  ou  trois  millimètres  ;  de  la  gros- 
seur d'un  cheveu ,  il  va  s'insérer  au  coté  externe  du 
deuxième  os  du  métarcape.  Ce  fil  charnu  est  trèfr-flexible» 
«t  permet  au  tubercule  de  se  porter  tantôt  sur  la  face 
palmaire  et  tant&t  sur  la  face  dorsale  de  la  main  ;  très- 
probablement  ce  tubercule  ne  pouvaitêtre  mu  volontaire- 
ment par  le  fœtus»  et  comme  l'eût  été  le  pouce. 

Voulant  aussi  nous  assurer  de  la  cause  occasionnel/e  du 
changement  de  position  ou  de  la  distorsion  d»  poignet 
droit ,  nous  ffmes  une  incision  selon  toute  la  longueur  de' 
l'avant rbras  et  sur  le  trajet  du  radius;  nous  disséquâmes 
les  tégumcns  et  les  muscles  de  cette  région  et  nous  cons- 
tatâmes ce  que  nous  avions  déjà  soupçonné  à  la  simple 
vue ,  l'absence  du  radius  droit ,  dont  il  n'existe  pas  même 
les  rudimens.  Les  muscles  de  l'avant -^brâs  qui  doivent 
s'attacher  à  cet  os  s'insèifent  au  bord  externe  du  ligament 
ifiter-osseux.  Ce  ligament  n'est  pas  plus  consistant  qu'à 
l'ordinaire  ,  et  n'offre  aucun  point  ^>ssifié  <  qut  pourrait 
faire  croire  que  l'ossification  du  radius  se  fût  arrêtée  lors- 
que le  fœtus  était  à  quelques  mois  de  conception ,  et  que 
cet  os  fût  resté  dans  le  même  état  oii  il  se  trouvait  à  cette 
même  époque  de  la  grossesse  »  ou  à  un  terme  quelconque 
plus  rapproché  de  celui  de  la  fécondation. 

Le  carpe  qui  devait  s'articuler  et  se  continuer ,  pour 
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ainsi  dire  »  avec  le  radius  manquant ,  set  trouve  entraîné 
par  son  bord  externe,  à  cause  de  la  rétraction  des  rnuB*. 
des  ;  tandis  que  son  bord  interne  est  retenu  dans  ses  ra|^» 
ports  avec  le  cubitus  par  les  ligamens,  les  muscles  et  les 
tendons  qui  entourent  l'articulation  du  poignet.  Son  bord 
supérieur  est  porté  sur  la  partie  externe  et  inférieure  da 
ligament  inter-osseux  et  du  cubitus  ,  et  par  cette  posUioa 
force  la  main  à  faire  avec  cet  os  un  angle  aigu ^ 

Quant  au  défaut  du  pouce  et  du  premier  os  du  méta^ 
cnrpe ,  nous  n'aurions  pas  eu  besoin  d'intéresseries  parties 
pour  nous  assurer  que  Tun  était  remplacé  par  le  tubei*cula 
charnu  qui  a  été  décrit,  et  que  l'autre  manquait  entiè- 
rement, et  cependant  nous  nou&  en  sommes  as&iirési  pac^ 
la  dissection. 

La  totalité  du  corps  du  fœtus  et  même  les  .parties  mon-, 
strueusès  sont  recouyertçst  de  tégumens  sains ,  ne  présea- 
tant  aucune  cicatrice  et  pourvus  de  graisse  de  bonne, 
qualité  aussi  abondante  que  chez  ua  foetus  qui  n*a  nulle- 
ment souffert  pendani  la  grossesse  de  la  mère;  ce  qui 
prouve  que  cerùi-ci  n'a  été  atteint  d'aucune  maladie ,  qu'il 
n'a  éprouvé  aucune  lésion  produite  par  des.corps  étran? 
gers,  qu'enfin  sa  santé  n'a  été  nuUemc^nt  altérée. 

{La  suite  au  Numéro  prochain.) 

Observation  de  plaie  de  l* encéphale;  par  GXULTiBti-BE- 
CiAUBaY ,  D.  M.  P. 
Coup  de  fleuret  dans  l' orbite  droit ,  pénétrant  dans 
le  crâne. —  Chute  du  sujet,  perte  de  connaissance;  hé- 
miplégie du  côté  gauche,  —  Après  quinze  heures,  convul- 
sions dans  les  mem>bres paralysés,  contracture; —  Après 
vingt'  deux  heures ,  mouvemens,  convulsifs  dans  les  mem- 
bres du  côté  droit*  — Mort,  au  bout  de  trente-trois 
heures*  —  Epanchement  ,rf^  sang  coagulé  dans  le  trajet 
parcouru  par  l'instrument;  ramollissement  inflamma- 
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$oire  de  tapaépe  eérihralc  environnante.  —  B..... ,  d'une 
iiK>]Ream  taille ,  d'un  embonpoint  assez  prononcé ,  prù- 
SQRtaUt  MB  développement  remarquable  du  système  mus- 
eulati^ ,  et  doué  d'une  grande  force  de  corps ,  faisait 
assaut  ûree  un  de  ses  camarades  »  d'une  haute  stature  et 
^une  T^gueur  peu  ordinaire.  Les  deux  adversaires,  la 
l^re  couverte  d'un  masque  à  maflles  très«rtarges ,  s'escri- 
maient avec  ardeur  depuis  plus  d'une  demi-heure ,  quand 
B.^.  I*eçut  dans  son  masque  un  violent  coup  de  fleuret» 
qui ,  mat  paré ,  porta ,  ^  travers  le  masque  »  à  la  hauteur 
de  rœil  droit.  L'adversaire  éprouva  la  sensation  d'une  ré- 
sistance vaincue,  et  crut  avoir  pénétré  dans  la  bouche 
même  de  B...;  ramenant  vivement  sojd  bras  en  arrière  » 
en  se  relevant,  il  fut  fort  surpris ,  et  de  voir  tomber  son 
camarade ,  et  de  trouver  la  lame  de  son  fleuret  enduite 
d\ine  substance  blanche,  grasse  et  de  consistance  cré- 
meuse. Ce  fatal  instrument  était  malheurensemeot  dégarni 
de  la  peau  de  bu£9equi  doit  le  recouvrir  à  son  extrémité , 
et  dépourvue  de  la  rondelle  d'acier  qui  le  garnit  ordinai- 
remuent ,  et  qui ,  en  partie  brisée ,  avait  été  rabattue  à 
coups  de  marteau ,  le  long  de  la  tige ,  où  elle  formait  une 
sorte  de  crochet.  C'est  dané  cet  endroit  surtout  que  la 
Qiatière  crémeuse,  dont  il  vient  d^être  parlé,  était  plus 
évideiite« 

A  rimt^Qt  n^^èts^e  oix  U  reçoit  U  coup»  B«^. >  àmt,  h 
tronc,  tti^  peu  porté  eut  arrière,  repolit  sur  le  membre 
abdominal  gauche,  ppusse  un  soupir  étouflé,  une  sorte 
de  gémissement  sourd,  et  &it  de  tout  son  corps  un  mou- 
yement  de  demi-çonversion  it>  çauche ,  puis  manquant  de 
soutien  par  fafiTaibliasement  du  membre  abdominal  cor-* 
\  respondant ,  ton^be  h  plat  sur  le  ventre ,  mais  dans  une 

w^  direction  oblique  de  droite  h  gauche  et  d'avant  en  arrière, 

Promptement  relevé  et  porté  $ur  un  lit ,  voici  les  phéno- 
mènes qu^  présente  à  mon  observation»  vingt  minutes 
fin  plus  après  raccident. 
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Décubitus  sur  le.  dos ,  perte  absolue  de  connaissMace  , 
respiratioa  haute  ,  ronflante  t  face  vultueuse  ;  plaie  de 
deux  lignes  environ  d'étendue  à  la  partie  interne  de  la 
paupière  inférieure  de  ToBil  droit,  au-dessous  du  tendon 
de  Torbiculaire  ;  une  gouttelette  de  sang  coagulé  remplit 
cette  petite  plaie;  œil  proéminent;  tuméfaction  et  ecchy- 
mose de  la  paupière ,  uq  peu  hors  de  l'orbite ,  conjonctive 
oculaire  injectée ,  pupille  contractée  et  immobile.  Para-> 
lysie  des  muscles  du  coté  gauche  de  ta  face;  globe  ocu- 
laire un  peu  dévié  en  dehors;  |>upille  largement  dilatée  et 
complètement  immobile.  Paralysie  complète  des  deux 
membres  gauches*  Pouls  plein,  dur,  résistant;  battemens 
remarquables  de  Tartèrç  carotide  externe  et  de  ses  bran- 
ches superficielles. 

Les  circonstances  de  Taccident ,  la  situation  de  la  plaie 
faite  par  le  fleuret^  la  nature  des  symptômes,  et  jusqu'h 
l'aspect  onctueux  de  la  lame  du  fleuret ,  tout  s'accorde 
pour  faire  affirmer  avec  trop  de  certitude,  que  Tinstru' 
ment  vulnérant  a  traversé  l'orbite ,  a  passé  dans  le 
crâne ,  et  plus  on  moins  profondément  dans  ta  pulpe  même 
de  l'encéphale  par  la  base  de  cet  organe.  Dès-lors ,  le  pro^ 
nostic  le  plus  fâcheux  est  porté  à  Tunanimité  par  les  di- 
verses personnes  de  l'art,  appelées,  ainsi  que  moi,  soit 
sur  le  moment ,  soit  quelques  heures  après  l'accident. 

Les  phénomènes  morbides  sont  ceux  de  l'apoplexie  par 
hémorrhagie  dans  la  pulpe  cérébrale;  l'instrument  a  pé- 
nétré dans  le  cerveau  par  la  base  de  cet  organe  ^  en  tra- 
versant l'orbite.  DèsJbrs,  il  y  a  indication  à  pratiquer  une 
incision  méthodique  pour  aggrandir  la  plaie  dé  là  pau- 
pière inférieure ,  et  par  là  ifaciliter ,  s'il  est  po^ible ,  Técou- 
lement  du  sang  épanché  dans  le  tissu  cellulaire  de  l'orbite , 
à  la  base  du  crâne,  et  jusque  dans  la  pulpe  cérébrale. 
Cette  incision  exécutée  avec  soin  Veste  ^ans  résultat,  par 
llLCoagulation  du  sang  épanché  dans  l'orbite*  Au  moment 
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OU  elle  est  pratiquée,  B..-  pousse  un  gémissement,  et  les 
muscles  du  côté  droit  de  la  face  entrent  en  contraction. 
Une  saignée  de  plus  de  vingt  onces  est  faite  au  bras  droit. 
En  même  temps ,  une  branche  superficielle  de  l'artère 
temporale  du  même  côté  est  ouverte;  un  sang  rutilant 
s'écoule  par  un  jet  saccadé ,  que  dçs  contractions  spasme- 
diques  et  Tagitation  de  la  tête  du  blessé  font  bientôt  cesser  ; 
Teffusion  du  sang  artériel,  suite  de  cette  opération,  est 
d'environ  huit  onces;  trente  sangsues  sont  appliquées 
immédiatement  sur  le  côté  droit  du<:ol  et  vers  la  base  du 
crâne;  le  sang  s'écoule  en  abondance.  On  croit  remarquer 
une  vive  exaltation  de  la  sensibilité  cutanée.  Au  moins  la 
piqûre  de  la  veine  du  bras  droit ,  l'incision  de  la  région 
temporale ,  la  morsure  des  sangsues ,  arrachent  au  blessé 
un  cri  plaintif,  quoiqu'élouffé ,  et  déterminent  la  contrac- 
tion spasmodique  des  parties  correspondantes.  Par  oppo- 
tion  ,  toute  sensibilité  est  complètement  éteinte  dans  la 
moitié  latérale  gauche  du  corps,  aussi  bien  que  toute 
espèce  de. mouvement. 

Il  était  cinq  heures  après  midi ,  quand  l'accident  arriva; 
vers  huit  heures  et  demie  du.soir  une  nouvelle  saignée  est 
pratiquée  au  brns  droit;  environ  dix-huit  onces  de  sang 
sont  tirées ,  sans  qu'aucune  moidification  survienne  dans 
les  symptômes  exposés  ci-dessus.  A  cette  époque ,  le  blessé 
était  déshabillé  et  couché  dans  un  lit  convenablement  dh- 
posé.  Le  ventre  parait  tendu  et  ballonné ,  la  région  épi- 
gastrique  semble  plu»  rénitente  que  d'ordinaire;  en  même 
temps  l'hypogastre  occupé  par  une  tumeur  ovoïde  exac- 
tement circonscrite,  révèle  la  présence  de  l'urine  accu- 
mulée dans  la  vessie.  Le  catbélérisme  &it  sortir  un  lilre 
d'urine  fortement  colorée  et  odorante;  un  lavement  reste 
sans  effet. 

Vers  cinq  heures  du  matin  ,  le  pouls  acquiert  une  fré- 
quence, un  développement,  une  résistance,  qui  font  juger 
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è  Téiève  de  garde  placé  auprès  da  blessé ,  qu*uQè  nou- 
yelle  saignée  est  indiquée.  Néanmoins  ce  n'est  qu'à  huit 
heures  que  je  la  pratique  /à  mon  arrivée.  Voici  les  symp-^ 
tâmes  nouveaux  qui  se  manifestaient  alors.  Le  côté  gaucho 
du  corps ,  jusqu'alors  frappé  d'une  complète  insensibilité 
et  d'une  immobilité  absolue»  éprouve  évidemment  quel- 
ques i^ecous^es  convulsives ,  d'abord  partielles ,  puis  géné- 
rales 9  et  intéressant  la  totalité  des  membres  thoracique 
et  pelvien»  ainsi  que  le  côté  correspondant  de  la  face. 
Ces  convulsions ,  passagères  d'abord ,  deviennent  plus  fré- 
quentes ,  et  il  suffit  du  moindre  attouchement  pour  les 
provoquer  ;  après  quoi  les  membres  paralysés  retombent 
dans  leur  état  d'inertie.  Environ  deux  heures  après,  ces 
secousses  convulsives  passagères  font  place  à  un  état  de 
contracture  permanente»  principalement  appréciable  dans 
le  membre  thoracique»  dont  l'avant-bras  est  fortement 
fléchi  sur  le  bras  »  qui  est  ramené  vers  la  poitrine  »  tandis 
que  la  main  »  dont  les  doigts  sont  contractés  »  l'est  vers  la 
face  palmaire  de  l'avant-bras.  B...  pouss^  des  cris  plaintifs 
mais  étouffés  »  quand  on  fait  quelque  tentative  pour  alonger 
les  membres  t^outracturés  dans  le  sens  de  la  flexion.  A  la 
même  époque  »  une  des  personnes  qui  observaient  le 
blessé»  a  cru  avoir  remarqué  que  la  pupille  de  l'œil  gau- 
che» d'abord  dilatée  et  immobile»  était  revenue  à  un 
moindre  degré  d'élargissement  et  semblait  même  douée  de 
quelque  mobilité  ;  mais  j'ai  ignoré  alors  cette  circonstance  » 
et  j'ai  oublié  dé  porter  mon  attention  sur  l'état  de  l'œil 
du  côté  frappé  d'hémiplégie. 

Cet  état  de  contracture  du  côté  paralysé  persistait  en- 
core à  un  haut  degré»  vers  la  vitigt-deuxième  heure»  quand 
le  côté  droit»  resté  jusqu'alors  étranger  aux  phénomènes 
pathologiques»  sauf  la  sensibilité  accrue  de  la  peau»  que 
j'ai  précédemment  signalée,  présente  évidemment  des 
mouvemens  convulsifs  dans  les  muscles  de  la  face»  du 
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bim ,  de  la  jambe.  Cette  double  série  de  lympl&oi^  in-^ 
diqiia»t  sanâ  aucua  doute ,  U  première ,  rinflammatioii  de 
la  pulpe  cérébrale  dans  lé  ira)et  de  la  bleasure ,  laaeconde^ 
rirritatiou ,  un  premier  degré  même  d'inflammatioii  de  la 
palpe  nerveuse  dans  Thémisphère  cérébral  re$té  sain;  et 
d'un  autre  côté»  le  pouls  conserTant  sa  force  et  sa  résis- 
tance »  une  quatrième  saignée  de  dôme  onees  est  pratî-* 
quée  au  pied;  de  nouvelles  sangsues  sont  appliquées  au 
col;  OH  étùve  le  crâûeavec  de  l'eau  froide,  oa enveloppe- 
les  jambes  de  cataplasmes  sinapisés  ;  on  donne  un  lavement 
irritant ,  qui  reste  sans  effet 

Après  qdelqaes  heures ,  la  paralpie  succède  à  la  con-^ 
kracture  dans  le  côté  gauche  ;  de  nouveau  résolution  com^ 
plète  àts  membres;  flaccidité  des  muscles  de  ce  coté  de 
la  £ice,  distension  mécanique  de  la  joue  par  Pair  expirer 
insensibilité  absolue ,  pupille  immobile  et  largement  dila- 
tée; le  côté  droit  cesse  d'être  agité  par  dea  secousses 
oonvulsîves  ;  la  pupille  s'élargit  et  oscille  avec  lenteur  sous 
Impression  de  la  lumière;  le  pouls  £6iibUt....f  La  mort 
arrive  vers  la  fin  de  la  trente  -  troisième  heure  depuis 
Faccident. 

,  Ouverture  du  cadavre^  dix  à  douze  fieures  aprè^  la 
mort.  ^^  Cadavre  encore  souple  dans  les  articulations  ^ 
conservant  un  reste  de  chaleur ,  et  Tembonpi^Qt  qpe  le 
sujet  offrait  pendant  sa  vie  ;  sytème  musculaire  notable- 
ment développé. 

Les  tégumens  qui  recouvrent  le  cr^oe  ét^nt  mlevés  »  et 
la  botte  osseuse  ayant  été  sciée  horiasoutalement  au-dessus 
des  arcades  surcilières ,  les  membranes  qui  envi^loppent 
k  masse  encéphalique  ae  montrent  intacles;  |e«ra  vais- 
seaux semblent  injectés  sur  l'un  et  sur  IVutre  hémis- 
phère ;  on  aperçoit  à  droite  1^  travers  l'épaisseur  de  la 
4ure-m4re>  ooe  tache  violacée  k  la  partie  postérieure  su- 
périeure ,  environ  à  un  demi-pouce  du  sinus  longitudinal*^ 


Digitized  by 


Google 


PLAIE   DB    t*fiNGéPlUl.B.  49^ 

lie»  i»M0braoeA  ihciaées  cireulairement  et  eolef^i ,  Im- 
•enl  voir  Aur  rbémtaphère  drctt  000  inieoCton  notable  du 
rÀienu  Twculaîpè  de  la  pie^mère»  et  à  Tendroit  eorres- 
pondanlà  la  tache  aperçue  à  trayera  la  dure^mèPe,  an 
caillot  âangtim  de  six  à  sept  lignet  de  diamètre,  ibnnanl 
yoQ  l^rQ  aaillie  2i  la  &ur£i€e  de  la  pulpe  nerveuge.  La 
dur0-fuère  examinée  dant  le  point  ôti  elle  recoiiTrait  ce 
caill<lt^  a  paru  peul^tm  un  peu  opaque  »  et  légèrement 
eocihymodéeu 

La  rue  de  ce  eaiUot  extérieur ,  qui  formait  eomme  la 
tête  d'un  clou  arrondi ,  fait  de  suite  penser  que  c'est  Tin-* 
dîce  â*un  caillot  sanguin  venant  de  Tintérteur ,  et  que  Ym- 
stFumént  vulnérant  a  pàaétré  de  part  «en  part  toute  k 
masse  de  rbémlsphère ,  depuis  l'orbite  jusqu'à  la  partie 
poslérie^iire  supérieure  de  la  tête  b  un  domt*pouce  de  dis- 
t^cè  du  bord  mince  de  rbémispàère  ;  et  bientôt  cette 
opinion  est  confirmée  par  l'examen  des  parties.  L'hémi- 
sphère céréhraK  enlevé  avec  précaution  »  présentée  sa  base 
une  oaiUot  sanguin ,  qui  se  continuait  avec  la  matière  d'un 
épanchement  de  même  nature  pénétrant  dans  le  crâne  par 
récbaoerure  sphénoîdale;  en  même  temps  qu'une  incision 
pratiquée  dans  l'épaisseur  de  la  pulpe  cérébrale  fait  voir , 
de  la  baseà  la  partie  postérieure  supérieure  de  l'hémisphère» 
dans  un  trajet  de  quatre  pouces  tX  demi  un  caillot  san*. 
gttin  non  interrompu  »  du  volume  du  petH  doigt  du  sujet , 
entouré,  à  sept  ou  huit  lignes  au  moins  de  distance  »  par  la 
pulpe  nerveuse  présentant  une  cooleur  amarauthe  €4  une 
consistance  pultaoée  ;  et  à  mesure  qu'on  l'examine  plus 
loin ,  offrant  une  teinte  rouge  moins  intense ,  qui  finit 
par  n'être  plus  qu'un  rouge  tendre  »  et  par  se  perdre  en 
q^jelque  sorte  dan»  la  teinte  très^légèrement  rosée  de  la 
substance  cérébrale  environnante.  Le  ramollissement  put-* 
tacé  suit  la  même  règle  de  décrMssement ,  et  sur  les  limites 
de  la  dégradation  de  la  teinle  nisée ,  la  consistance  d^  la 
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pulpe  altérée  ne  difTère  pas  »  d- une  manière  appréciable  i 
de  la  substance  iCéréb  raie  cn?ironnante  ;  tandis  que,  dan» 
le  point  de  contact  avec  le  caillot ,  assez  consistant  pour 
avoir  été  retiré  entier  du  sinus  qu'il  parcourait,  cette 
même  pulpe  ramollie  est  complètement  diffluente.  —  Le 
reste  de  l'hémisphère,  d'une  consistance  ferme,  présente, 
ai-je  dit ,  une  teinte  très-légèrement  rosée ,  résultant  de  la 
multitude  de  petits  points  rouges  dont  elle  est  sablée*' 
L'héjnisphère  gauche,  dont  la  pie-mère  est  vivement  in- 
jectée, offre  dans  sa  totalité  une  consistance  ferme  et  un 
sablé  très -prononcé. 

Une  double  section  pratiquée  sur  la  portion  orbitarrede* 
l'os  frontal ,  met  à  découvert ,  dans  la  cavité  même  de  l'or- 
bite, un  épanchement  sangiiin  considérable  occupant  tout' 
le  tissu  cellulaire  de  la  base  de  l'orbite ,  et  se  continuant 
d'une  part,  à  travers  la  fente  sphénoîdale,  avec  celui  qui 
existe  dans  la  fosse  moyenne  du  crâne,  et  de  l'autre, 
communiquant  avec  la  plaie  de  la  paupière  inférieure.  Le- 
globe  de  l'œil  est  intact.  II  existe  à  la  partie  moyenne  du 
bord  interne  de  la  fente  sphénoïdale,  une  perte  de  sub- 
stance do  deux  lignes  et  demie  de  long  sur  une  ligne  et 
deone  de  large.  Le  fragment  osseux  qui  là  produit,  com- 
plètement détaché  et  poussé  dans  le  crâne,  est  trouvé  adhé- 
rent à  la  dure-mère  de  la  Tosse  moyenne.  Les  viscères  des 
cavàés  thoracique  et  abdominale  sont  dans  l'état  d'inté- 
griljé  le  plus  parfait. 

Çans  doute,  l'examen  anatomique  de  l'encéphale, fait 
d'oflice ,  en  présence  de  l'autorité  judiciaire,  sous  le  rap- 
port unique  de  la  Jléthalijbé  de  la  blessure ,  laisse  beaucoup 
h  désirer.  On  n'a  point  noté  d'abord  l'état  des  muscles  do 
i'œil ,  ni  celui  des  nerfs  nombreux  qui  pénètrent  dans  l'or- 
bite ,  et  qui  ont  pu  êtfe  intéressés  par  l'instrument  vul- 
nérant.  Ensuite  on  a  omis  de  constater  les  diverses  lésions^ 
des  nerfs  de  la  base  du  crâne  qui  o voisinent  où  traversent 
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la  fente  sphénoïdale  elle-même.  Enfin  le  trajet  de  Finstru- 
ment  Tulnéraat  à  trarers  rhémisphèré  droit  a  été  mal  pré- 
cisé. Nos  notes  Tindiquent  seulement  comme  ayant  plus  dô 
«fuatregrands  pouces  du  point  d'entréedans  Torbîte  àlapar- 
tiesupérieurepostérieurederhémisphère  ,  à  un  demi-pouce 
,  du  bord  tranchant  de  ce  dernier ,  et  existant  dans  l'épais- 
seur de  la  masse  commune  au  corps  strié  et  à  la  couclie 
des  nerfs  optiques ,  sans  pénétrer  dans  le  ventricule  voisin. 
Maïs,  tout  incomplète  qu'elle  est,  celte  nécropsie  et  le 
cas  pathologique  auquel  elle  se  rapporte ,  fournissaient , 
]a  matière  de  réflexions  d'un  grand  intérêt,  relativement 
aux  effets  généraux  d'un  épanchemeiit  subit  de  sang  dans 
le  centre  d'un  hémisphère  cér^ral ,  de  l'inflammation 
de  la  pulpe  nerveuse,  et  de  l'irritation  légère  de  l'encé- 
phale; comme  aussi  relativement^à  la  nature  essentielle- 
ment inflammatoire  du  ramollissement  rouge. 


De  l'oblitération  des  veines  comme  cause  d'cêdèm^  ou 
d'hydropisic  partielle ,  spécialement  dans  les  membres 
inférieurs^  par  M.  Corbin,  D.  31.  P.  ,  chef  de 
clinique  à  l* hôpital  de  la  Charité. 

Avant  iSaS,  plusieurs  observateurs  plus  ou  moins  an- 
ciens avaient  indiqué  l'obstruction  des  veines  comme 
cause  de  certaineahydropisies partielles,  entr'autresMor- 
gagni ,  Camper,  Kogdson,  Travers ,  Béclard,  Raikem  el 
Bodson.  On  peut  voir  ce  qui  avait  été  fait  jusqu'alors  à 
ce  sujet  dans  l'article  si  riche  de  M.  Rayer  (  Dieu  en 
21  voL  Hydropisie)  ,  et  dans  les  deux  roémoi|es  de 
M.  Bouillaud,  publiés  dans  les  Archives  en  iSsS  et  1824. 
Jusque-là  toutefois  ce  n'étaient  que  des  faits  isolés,  et  si 
cette  théorie  est  juste,  c'est  à  M.  Bouillaud  qu'appartient 
1^  gloire  de  ravoir  établie. 
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Il  semble  4{u'îl  y  ait  pou  d'objectfood  à  lure  à  sou  iira  - 
vail.  Il  s'appuie  sur  des  faits ,  e%  il  montre  suodeésivemeoi 
Tobsiruction  d^  k  veine  cave  abdomiûalé  dooaaat  lieu  è 
Toedème  des  deux  membres  inférieurs;  celle  d'une  seule 
veine  iliaque  ou  fémerale  à  rinlUtrotioii  d'un  seul  meai^ 
bre;  pelle  de  la  veine  porto  à  l'ascite;  celle  de  la  vbîne 
cave  supérieure  »  celle  des  gros  troncs  qui  s'y  i*èn4ent  k 
drçite  ou  à  gauche  «  h  l'infiltration  de  toute  la  tàte  et  des 
Qièmbres  thoraciq^ues ,  k  Tiafiltration  d'une  moitié  seule*-  ' 
ment  de  la  Êice  et  d'un  seul  oûieo^^re  tboracique» 

Dans  cette  théorie  jML  Bouillaud  n'a  voulb  ead>rQ«se^ 
que  les  bjdropisies  passives  ^  ei  non  pas  les  hydc«^ 
phlegmasies.  Cependant  xl'autres  observateurs ,  Meckel  » 
Travers»  Cbaussier ,  David  Du  vis  »  et  après  *euX  M.  Yel^ 
peau  p  ont  attribué  à  une  cause  analogue  l'œdème  aigu  des 
nouvelles  accouchées* 

Tout  récemment  plusieurs  écrivains  ont  pri^  à  tâche 
de  confirmer  ou  de  développer  certains  points  de  la  théo  - 
rie  de  M.  Pouillaud.  M.  Reynaud,  pour  ce  qui  regarde  la 
veine  porte  ,  a  établi ,  par  de  nouveaux  faits  ,  que  l'oh- 
stt*UÊtfon  de  ce  vaisseau  produisait  l'ascite ,  et  qu'en 
méitie  telnps  elle  donnait  lieu  à  une  dilatation  des  veines 
superficielles  de  l'abdomen ,  qui  devenait  un  moyen  pré- 
cieux de  diagnostic.  Pour  la  veine  calre  inférieure,  M. 
Louis,  qu'il  suffit  de  nommel*  pour  donner  l'idée  de 
l'exactitude  ,  a  publié  un  fiût  des  plus  curieux  dans  le 
Journal  JH  ei4ama4hù)»^ 

D'un  autre  cj5té»  il  ne  aianque  pas  d'opposans  à  ce 
système.  Hod^on*  Trav^o^s,  B^lmrd  ,  avec  des  observa- 
tions favorables  ailx  idées  de  M.  Bouillaiid ,  oat  rapporté 
des  iails  contriûres  ;  MM.  Bayer  et  Bricbeteau  {BicL  m 
31  vol.  Hjrdropisie)  ^  <mt  lié  Jes  priocipata  troncs  vei« 
neux  sans  qu'il  en  0oit  résulté  un  épancfaement  sémux  i  el 
Bichat,   qui  sans  doute  avait  vu  des  finis  anabigoe^^ 
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avait  pinétenda  que  i*ob$truct!on  des  veiAes  ^  niéctie  des 
tH)ncs  principaux ,  ii*eiit^fne  pas  en  gén^iil  l^ydro^ 
pisie. 

Mon  ihteniion  n'est  pas  de  me  mêler  à  ce  débat  en  dis«- 
cutant  la  question  générale.  A  Texemple  dé  M.  ReyUaud , 
je  m'emparerai  d'un  seul  point  pour  chercher  à  Pécfai- 
rer  :  c'est  le  cas  ou  l*un  des  membres  infirieutè  est  se^l 
infiltré  ,  ou  beaucoup  plus  infiltré  que  P autre.  Mof- 
gagni ,  Travers»  Hogdson  et  M.  Bodson,  ont  cité  qua- 
tre faits  de  ce  genre;  M,  Bouillaud  en  a  rapporté  quatre 
dans  son  premier  mémoire.  II  y  avait  dans  tous  tes  cas 
obstruction  des  gros  troncs  veineux  du  membre  affecté. 
Je  ne  crois  pas  cependant  qu'il  soit  superflu  de  bite^  de 
nouvelles  observations.  En  les  multipliant,  nous  serons 
en  droit  de  tirer  une  conclusion  plus  absolue.  A  l'exem- 
ple de  M.  Bouillaud,  je  ne  parle  que  des  hjtiropisies 
passives  ,  laissant  de  côté  tout  ce  que  d'autres  oi^  écrit 
sur  l'œdème  douloureux  dés  nouvelles  accouchée». 

Obs.  I.**  —  Lalèg.ue ,  Joseph ,  âgé  de  3 1  anâ  i  fut  admi^ 
le  30  avril  18S9  à  l'hôpital  de  la  Charité.  Il  toussait  de- 
puis longues  années ,  crachait  abondamment ,  suait  la 
nuit ,  avait  du  dévoiement;  U  était  dans  le  dernier  degré  du 
marasme.  L'examen  de  la  poitrine  fit  reconnaître  une 
affection  tuberculeuse  très-avancée  ,  surtout  du  CÔté 
gauche. 

Mais  ce  qm  Attira  surtout  l'attention ,  ce  fut  une  inAIr 
tration  œdémateuse  du  membre  inférieur  gauche^  lequel 
était  pkb»  gros  que  Tatttre  de  près  d'un  tiers  ou  au  moins 
de  près  d^uo  boa  quart.  Ce  membre  était  douloureux  et 
peMAt  ;  il  Be  pouvait  se  remuer  que  fort  peu  et  pénible- 
ment» tant  à  cause  du  poids  que  de  la  douleur.  On  l'exa  - 
iDÂBa  avec  d'autant  plu»  desoûa  »  qu'il  n'y  avait  d'infiUra- 
tien  dabs  aiteiine  autre  partie  du  corps.   La  saphènc  et 
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«es  divisions  parurent  saines  »  autant  du  moins  qu*on  en 
pouvait  jugera  raison  de  l'empalement  :  la  douleur  n'était 
pas  plus  vive  sur  son  trajet;  il  n'y  avait  de  rougeur  à  la 
peau  ni  dans  ce  trajet ,  ni  sur  aucune  autre  partie  du 
membre. 

Le  malade  succomba  le  i."  mai ,  on  l'ouvrit  le  lende- 
main» et  9  sans  parler  de  ce  qui  a  trait  à  l'affection  tuber-^ 
culeuse ,  voici  ce  qu'on  observa  dans  le  membre  infiltré  : 
ia  saphène  et  ses  divisions  étaient  vides  et  saines;  elles 
avaient  lé  calibre  de  l'état  normal^  ou  du  moins  on  n'ob- 
serva sous  ce  rapport  aucune  différence  entre  les  veines 
des  deux  membres.  La  veine  iliaque  externe  »  depuis  un 
pouce  ou  un  peu  plus  avant  son  passage  sous  l'arcade, 
toute  la  crurale  y  depuis  l'arcade  jusqu'au  talon»  toutes  ses 
divisions  profondes  »  depuis  leur  origine  jusques  dans  leurs 
plus  petits  rameaux,  étaient  converties  en  des  cordons  so- 
lides et  noueux.  A  l'intérieur  elles  étaient  remplies  de 
caillots  fibrineux  généralement  fermes ,  d'un  rouge  pâle 
et  briqueté;  plus  mous  dans  quelques  points  «  surtout  à  la 
surface ,  et  formés  principalement  de  sang  récemment  coa- 
gulé; ailleurs  plus  mous  encore  et  réduits  en  une  sanie 
grumeleuse,  d'un  rouge  lie-de  vin  :  tel  était  spécialement 
l'état  du  sang  dans  une  partie  de  l'iliaque  et  dans  le  com- 
mencement de  la  crurale. 

Les  parois  de  toutes  ces  veines  étalent  opaques,  d'un 
blanc  mat  et  même  un  peu  jaune,  fermes,  élastiques, 
comparables  pour  l'épaisseur  et  la  consistance  aux  ra- 
meaux artériels  qu'elles  côtoyaient. 

Rien  de  semblable  ne  fut  observé  dans  l'autre  membre. 

J'ai ,  comme  on  le  voit ,  élagué  de  cette  observation 
tous  les  détails  étrangers  à  mon  sujet  :  je  continxîeraî  à 
faire  de  même  pour  les  suivantes. 

Obs,  IL*  —  Un  jeune  homme,  figé  de  20  ans,  nommé 
Millot,  entré  le  10  décembre  1828  à  la  Charité  dans  un 
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état  d'épuisement  déjà  avancé ,  y  mourut  le  1 8  j anvier  1829. 

Une  pneumonie  latente ,  avec  dépôt  de  noyaux  apo- 
plectiques dans  quelques  points  y  et  des  ulcérations  nom- 
breuses de  l'intestin  grêle  furent  les  causes  principales  de 
sa  mort. 

Un  des  membres  inférieurs ,  le  gauche ,  s'était  infiltré 
chez  lui  comme  chez  le  précédent.  Cette  infiltration  était 
survenue  subitement  le  §  ou  le  4  janvier;  elle  était  consi- 
dérable de  prime-abord  et  fit  encore  des  progrès  dans 
la  suite ,  au  point  qu'on  pouvait  déprimer  la  peau  de  six 
lignes  au  moins.  Tout  le  membre  était  douloureux ,  sans 
qu'il  existât  d'ailleurs  de  rougeur  à  la  peau.  Aucune  lésion 
sensible  des  vaisseaux  »  ni  d'aucune  autre  partie  n'avait  pu 
rendre  compte  de  cet  œdème. 

Sur  le  cadavre  on  trouva  la  veine  iliaque  gauche  »  dans 
une  longueur  de  deux  pouces  à  partir  de  l'arcade  crurale , 
remplie  d'une  bouillie  rougeâtre  et  grumeleuse ,  dans  la- 
quelle on  crut  reconnaître  un  mélange  de  sang  et  d'un 
peu  de  pus.  Au-dessus,  l'iliaque  était  libre,  ainsi  que  la 
veine  cave  ,  qui  fut  examinée  jusqu'au  diaphragme;  au- 
dessous  /  jusqu'au  talon,  la  crurale  et  toutes  ses  ramifi- 
cations profondes  étaient  remplies  et  bouchées  par  un 
caillot  très-consistant ,  lequel ,  dans  une  longueur  de  cinq 
pouces ,  à  l'origine  de  la  crurale ,  était  détaché  des  parois , 
lisse  »  rond  et  semblable  à  un  ver.  Dans  ce  caillot  les  por- 
tions les  plus  extérieures  étaient.pius  fermes  et  plus  pâles 
que  le  centre ,  de  telle  sorte  qu'en  coupant  transversale- 
ment un  vaisseau ,  on  apercevait  deux  cercles  ,  l'un  blanc 
formé  par  les  parois  mêmes  de  la  veine,  l'autre,  d'un 
rouge  briqueté  ou  seulement  rosé ,  formé  par  la  couché 
superficielle  du  caillot ,  et ,  au  centre ,  du  sang  noir  et 
concret.  Dans  l'iliaque ,  une  couche  de  fibrine  mince , 
brunâtre  et  tomenteuse ,  était  déposée  sur  les  parois  de  la 
veioe  et  les  séparait  de  la  matière  pultacée  indiquée  ci- 
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(Irssiis.  Elle  se  détacbalt  et  d'enlevait.par  Liuoiitsaux 
loDgs  comiQO  celles  qu'oo  Iroiive  à  rintérkMir  de»  aoévrys- 
D)6$.  Les  parois  de  cette  veine,  celles  de  la  crurale :et .de 
toutes  les  ramiflcations  ob&^ruées.,  étaient  senstliletiioot 
épaissies  y  et  surtout  opaques  et  d'un  blanc  mat»  «auJiBU 
d'éAre  brillantes  et  presque  (ranslojsides»  comme  dans  les 
parties  saines. 

Tout  autour  de  la  reine  »  ou  pl«t6t.du  faisceau  formé 
par  les  vaisseaux  et  nerfs ,  depuis  le  haut  du  membre  jus^ 
qu'au  bas  «  il  y  avait  un  empâtement  du  tissu  ceUulaire , 
qui  était  ferme  et  comme  lardacé  dans  J'épàisAeur  de  plu- 
sieurs lignes.  Cet  endurcissement  était  surtout  très-pro- 
noncé $ru  pli  de  l'aine  »  où  il  y  avait  en  outre .di5S  gai^îoDS 
lymphatiques  également  indurés»  sans  être  très^volumî^ 
neiix. 
Les  vaisseaux  de  l'autre  membre  étaient  sains  et  libi>ea. 
Jusqu'ici  nous  n'avons  trouvé  d'infiltration  que  d'un 
seul  côté  9  et  sur  le  cadavre  les  vaisseaux  du  mcaobre  affecié 
étaient  remplis  de  sang  coagulé.  Voici  des  faits  qui  éiSth- 
rept  un  peu  de  ces  deux  premiers. 

0.6>.  IIL'  —  Un  jeune  étudiant  en  théologie,  angkîs 
djs  nation ,  iâgé  de  2^5  ans ,  avait  été  reçu  à  la  Clinique  de 
JM.  Chomel»  (  i83o)  ,  fwv  une  pleurésie  du  oêté  droit 
dé}^  ancienne.  Plus  tard»  un  ép$fîCihemen^  se  manifeat» 
ég^lemept  dans  le  côté  gauche.  Imbu  des  préjtu^  .de  h 
na^on ,  le  malade  se  gorgeait  en  secret  d'alimenis  indi- 
gestes. Toutes  les  ressources  de  l'arA  furent  vainemunt 
prod^uées  pour  le  sauver. 

Dès  1^  principe  »  ses  membres  inférieurs  avaient  été  m 
peu  i;»(iltrés.  CeMe  infiltration  augmenta  vaas  la  .fin  de  It 
paiadie»  mais  beaucpup  plus  sen^iblenianA  dans  le  mem- 
bre gauche  EUe  était  indolente»  sam  rougeur  à  b  pcau^ 
sans  ajucun  indice  de  lésion  des  vaisseaux  »  et  «  dans  las 
glandes  iiiguinales»  non  plua  que  dansJa  fiMseitiaqAie^foa 
ne  découvrit  rien  qui  pût  l'expliquer. 
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.  -  Àpi^  la  niôri  ou  trotiTa  dans  la  cruraié  »  âefHiis  ua  - 
bout  jasqu'à  l'atitre ,  iam  tous  sesTameaux-uh  peu  çon- 
jUéral]^',  »aDS 'en «xcepler  là  ^ph^ie'et  ses  divi^ious^ 
d€$  concpé<îohs  safiguines  qui  parurent  'récentes;  elles 
étaient  i&ollds  etd'une  couleur  foncée.  Dans  'quélc}ues 
pomto  cèpéirfant,  «ans  distindioù  des  gros  ou  des  petks 
ram^ux^on  les  trouvait  un  peu  plus  fermes  et  plus  pâles. 

On  n'observa  rien  de  semblabib  dansTautre  meiâbre. 

-Oàs.  IV.*— Lcvrfssefûr,  âgé  de-46  ans ,  entra  le  5o  Jan- 
i4eV  iSsç'àia  Cbarité;  H  y  lûourut  fc '9  février ,  d-uè 
abbès  du  Sm  con]plic|ué  de  péritonite  et  de  pneumcnlie 
légère. 

Peu  de  jours  irp«nt  «a  mort  les  membres  inférieurs  s'é- 
taient infiltrés  tous  deux,  inégalement  tfmtefois,  et  le 
^uche  l'était  beattcoup  plus  que  le  droit.  Malgré  cette 
différence,  on  avait  c^  pouvoir  rapporter  l'infiltration  à 
F^panfôhèment  du  péritoine  »  de  sorte  que  le  membre  n'a- 
vait pas  été  ^amii^  de  bien  prèa. 

II  n'y  «vent  ftucàne  lésion  dans  les  vaissearôx  du  membre 
dnoitb  A  gaudue  Texlrémité  de  l'iliaque  externe ,  dans  une 
étendue  dei^lùs  d'un  police  au-dessus  de  Tarcade;  la  cru-' 
raie  9  la  aaphène  et  toutes  leurs  ramifications ,  étaient  con^ 
Serties  en  de  gros  cordoils  noueux  et  très-^durs ,  dont  on 
peàt  %e  figurer  le  volume  proportioinnel  par  celui  de  la 
Mphèilé  »  qui  égalait  pi^esque  te  petit  doigt.  Tontes  ces  vei> 
nés  étaient  remplies  par  un  caillot  fibrineux  très -dur  qui 
se  raosifiatt  comine  elles.  Ce  caillot  était  en  tout  semblable 
à  ceux  qui  ont  été  décrits;  vers  le  haut  de  la  sapïièrie  et 
de  4a  crurale  »  aussi  bien  que  dans  Piliaque ,  il  dégénérait 
en  «Hdé  manière  pultacée  de  couleur  4ie-diB-vin.i^ei  parois 
de  «es  veines  étaient  épaissies  ërt  d'uh  blanc  mat  ;  les 
^alvfiles  avaient  conlseil^vé  iowr  minceur  et  leur  Ir^nspa- 
«renée. 

•Dans  009  deux  dern^rs  cas  ',  le  membre  dont  les  vaisf- 
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seaux  ont  été  trouvés  sains ,  avait  été  infiltré  pondant  la 
vie»  très* légèrement  il  est  vrai.  Voici  un  autre  malade 
chez  lequel,  après  une  infiltration  toute  aussi  légère,  on 
ne  trouva  plus  les  vaisseaux  complètement  libres. 

Obs.  V.* — Le  17  juin  1829,  entra  à  la  Charité,  le 
nommé  Victor  Damoisd,  âgé  de  4^  ans  ',  phthisique  de* 
puis  long-temps  9  déjà  dans  le  marasme ,  et  paraissant  des« 
tiné  à  une  mort  prochaine. 

Le  membre  inférieur  droit  était  chez  lui  très-infiltré, 
le  gauche  très-légèrement ,  si  légèrement  même  que  l'œ- 
dème ne  pouvait  être  reconnu  à  ToBil  et  qu*on  ne  s'en 
apercevait  que  par  la  pression. 

Il  mourut  le  36  du  même  mots ,  et  voici  ce  qu'on  troava 
dans  le  système  veineux. 

La  terÉiinaison  de  la  veine  cave  mférieurey  à  partir 
d'un  pouce  au-dessus  de  sa  bifurcation,  contenait  quel- 
ques grumeaux  de  sang  coagulé,  d'une  teinte  violette  peu 
foncée,  séparés  les  uns  des  autres ,  irrégulièrement  ar^» 
rendis  ou  ovalaires,  les  plus  gros,  du  volume  d'un  haricot 
ou  même  un  peu  moins ,  à  surface  inégale  et  tomenteuse. 
L'iliaque  primitive  et  l'iliaque  externe  du  câté  gauche  en 
contenaient  aussi;  ils  7  étaient  plus  petits  généralement» 
en  tout  semblables  pour  l'aspect ,  en  plus  grande  quantité 
relativement  au  calibre  des  vaisseaux ,  non  pas  toutefois 
assez  nombreux  pour  la  remplir  et  arrêter  complètement 
la  circulation. 

Du  côté  droit,  l'iliaque  primitive,  l'iliaque  externe , 
touteâ  les  veines  profondes  et  superficielles  du  membre, 
depuis  l'arcade  crurale  jusqu'au  pied ,  étaient  remplies  et 
distendues  par  du  sang  coagulé;  mais  ce  sang  ne  formait 
nn  caillot  ferme  et  continu  que  dans  les  rameaux  secon- 
daires. Dans  les  gros ,  et  surtout  à  l'origine  de  la  crurale 
et  dans  l'iliaque ,  il  n'y  avait  plus  que  des  grumeaux  de 
fibrine  plus  ou  moins  volumineux,  mêlés  h  une  sanie 
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rougeâire»  en  partie  flottans»  en  partie  adbérensaux  pa- 
rois de  la  veine.  Ces  parois  étaient  épaissies ,  fermes ,  opa- 
ques et  blanchâtres.  A  droite  on  n'avait  rien  trouvé  de 
semblable»  ou  du  moins  la  différence  était  insensible  entre 
les  portions  de  veines  libres  et  celles  qui  contenaient  des 
grumeaux  de  sang. 

Voici  encore  un  fait  analogue ,  dans  lequel  les  lésions 
étaient  exactement  proportionnées  de  chaque  côté  au 
degré  de  l'infiltration. 

Obs.  VI.*  —  Le  4  mars  dernier  on  reçut  à  la  Clinique^ 
de  la  Charité 9  une  )eune  femme  de  2a  ans»  (Lecomte) 
qui  touchait  au  dernier  degré  de  la  phthisie.  Cette  mala- 
die datait  de  fort  loin  chez  elle  ;  mais  elle  avait  fait  de 
gmnds  progrès  depuis  dix  mois»  époque  où  elle  avait 
accouché. 

La  seule  chose  remarquable  chez,  cette  jeune  femme^ 
c'était  un  œdème  très-considérable  du  membre  inférieur 
droite  sans  rougeur»  sans  douleur»  sans  aucune  lésion» 
dans  les  vaisseaux  superficiels  ou  dans  la  fosse  iliaque,  qui . 
pût  en  rendre  compte.  Eclairé  par  les  faits  précédons  » 
je  crus  cependant  pouvoir  prédire  à  quelques  collègues. 
(M."  les  D."  Danjau»  Lemoine»  Mussot»  Audiat»  Du- 
moutier  »  Bessière  »  etc.  )  que  ]m>us  trouverions  une  ob- 
struction de  quelques  gros  troncs  veineux  par  des  caillots 
fibrineux.  Il  est  bon  de  dire  que  l'cedème  ne  datait  que  de 
huit  jours  »  ce  qui  ne  permettait  guère  de  supposer  une 
lésion  d'un  autre  genre.  .  , 

La  maladq  sqccomba  k  quatrième  jour.  Au  moment  de 
i'ouvrir  seulement»  je  remarquai  que  dans  cet  intervalle» 
le  membre  inférieur  droit  s'était  un  peu  infiltré.  J'ajoutai 
à  ce  qui  vient  d'être  dit  que  probablement  on  trouverait 
aussi  quelques  caillots  à  gauche  »  mais  plus  récçus  et  en 
quantité  beaucoup  moindre. 

Ce  pronostic  fut  vérifié  de  tout  po'^it.  Tout  le  système^ 


Digitized  by 


Google 


So6  OH>kit&. 

veineux  profond,  du  membre  df^^ii^j  compris  Tiliaquc 
primitive  et  externe ,  était  rempli  d'qn  cailtot>  en  partie 
ferme  et  décoloré,  en  |>artie  noir  et  récemment' coft£:ulé, 
gurtoat  dan»  leg  rameaux  secondaires»  Ge  caillot  fut  suivi 
dans  la  branche  principale,  de. la  veine  cave  au  talon , 
sans  interruplion  aucune.  Tous  les  vaisseaux  où  il  existait 
étaient  sensiblement  épaissis. 

.  Du  côté  gauche  il  y  avait  aussi:  quelques.  cotieréUoos 
sanguines  dans  l'iliaque  et  à  l'origine  de  la  crurale;  elles 
étaient  récentes  »  en  fort  petite  quantité  par  comparaison , 
et  elles  ne  formaient  pas  un  caillot  continu  qui  pût  obstruer 
la  circulation. 

Dans  les  autres  cas  du  même  genre»  je  n'ayais  pas-été 
assez  heureux  pour  rencontrer  le  poiqt  de  départ  de  cet 
arrêt  dans  la  circulation.  Ici  j'ai  cru  le  trouver-  dans  les 
ganglions  mésentériques  etlon^kaices.  devenus  tubercu- 
leux,  et  bien  autrement  volumineux  que  dam  le  carreau. 
Ils  avaient  le  volume  d'une  noix ,  et  plusieurs,  agglomérés 
ensemble ,  formaient  ^ans  divers  poin^  des  masses  grosses 
comme  de  petites  ponmies  d'api.  Une  de  ces  masses  exis- 
tait autour  de  la  reine  cave  inférieure,  à  l'endrpii  où  eJie 
Ta  pénétrer  dans  le  fine,  et  plusieurs  autres,  placées  au- 
devaUt ,  devaient  la  comprimer  dans  plusieurs  points  de 
son  trajet  quan4  la  naalade  était  couchée,  ce  qu'elle  avait 
fait  presque  <K>nstamment  depuis  dix  mois,  et  sans  inter- 
ruption pendant  4e  dernier. 

Un  dernier  fait  enfin  va  couronner  les  autres- et  eonfir- 
mer  les  conclusions  qu'on  en  pjBut  déduire,  bien  que  j'aie 
omis  (chose  important^  )  de  noter  le. di^ré  d'infiltration 
de  chaque  membre ,  et  qu'il  manque  dans  l'autopsie  quel- 
ques autres  détails  non  moins  importans. 

Obs.  VIL*  —  Bissan ,  Marie ,  femme  de  66  ans ,  grande 
et  fortement  constituée,  mourut  ie  i3  juin  1899»  à  1| 
Charité,  d'une  hypertrophie  du  cœur  gauche  et  d'une 
péritonite  chronique. 
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Tous  les  riseères  abdoini&aux  étsfient  ché2  elle  agglo- 
niiérés  et  confondus  par  Toffet  delà  péritonite.  Les  épi- 
ploons  et  les  mésentères  s'étaient  épaissis  ;  çè  et  là  ils  lais- 
saient dans  leurs  intervalles  des  espaces  remplis  de  sérosité 
pttrulfflste,  de  pus  et  de  tubercule  cru  ou  ramolli.  Le  tout 
formait'  lurmagma  inextricable ,  qu'on  fut  obligé  d'inci- 
ser perpendiculairement  pour  s'y  reconnaître  ,  et  une 
masse  très-lourde  qui  portait  de  tout  son  poids  sur  la  co- 
lenne  vertébrale. 

Derrière  cette  masse,  qui  se  prolongeait  jusque  dans  le 
bassin;  étabnt comprimées ,  en  partie  englobées,  et  l'aolrtè 
abdominale  et  la  veine  cave ,  aussi  bien  que  lés  iliaques. 
L'aorte  était  fort  rétrécie  »  et  >  à  l'endroit  de  là  bifurcà- 
ti«B ,  elle  n'arait  pas  à  coup  sûr  le  calibre  du  tronc  bra> 
diîo^<:épiialiqiie  chez  une  femme  de  médiocre  structure. 
La)  veine  cave  parut  également  rétrécie ,  non  pas  toute- 
fins  d'une  matûère  aussi  évidente.  La  cavité  de  ce  vaisseau 
était  libre.  Les  deux  iliaques  »  d'un  bout  à  Pautre ,  là 
gauche  principalement ,  étaient  remplies  d^une  matière 
rongeatre  et  fibrineuse  ,  en  grumeaux  du  côté  droit, 
mais  dé  Tautre  côté  formant  une  masse  continue,  un 
cmUoI,  qui  s'étendait  bien  au-dessous  de  l'arcade  cru- 
itale,  et  que  malheureusement  je  n'ai  pas  suivi  jusqu'au 
bost. 

On  devine,  sans  que  j'aie  besoin  de  le  dire ,  que  chez 
cette  fenoune  les  deux  membres  inférieurs  avaient  été  in- 
iNtréS' pendant  la  vie ,  peut-être  inégalement  :  c'est  ce  que 
je  ne  saurais'.dire  positivement.  J'avais  noté  i'infillralion 
des  extrémités  purement  et  simplement ,  croyant  pouvoir 
la  rattacher  ou  à  l'affection  du  cœur  ou  au  besoin  à  la 
péritonite ,  sans  chercher  d'autres  explications  ;  c'est  f6r- 
tellement /que  J'ai  été  amené  à  examiner  dam  le  cadavre 
le  sysièhie  veineux. 

Conclu$ion%,  —  Si  Ton  ajoute  ces  faits  à  ceux  qui  ont 
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été  rapportés  par  Morgagni ,  Hodgson ,  TraTors  »  M«  Bad- 
son ,  et  en  dernier  lieu  par  M.  BouiUaud ,  on  est  en  drait 
de  conclure ,  avec  ce  dernier  médecin ,  et  cela  d'une  ma- 
nière plus  absolue  encore  qu'il  ne  Ta  fiiit,  que  les  hy- 
dropisies  partielles  de  l'un  des  membres  inférieurs  sont 
dues  à  une  obstruction  des  gros  troncs  veineux  qui  en  rap- 
portent le  sang.  J'applique  la  mémo  proposition ,  d'après^ 
quelques  uns  de  ces  faits ,  aux  cas  où  les  membres  étant 
infiltrés  ,  l'un  des  deux  l'a  été  avant  l'autre ,  ou  beaucoup 
plus  que  l'autre ,  et  ici  je  suis  lieureux  de  pouvoir  m'ap- 
puyer  du  témoignage  de  M.  Louis ,  qui  >  en  pareil  cas  ,  a 
toujours  trouvé  des  concrétions  fibrineuses  soit  exclusive- 
ment ,  soit  en  plus  grande  quantité  et  plus  anciennes  ^ 
dans  les  vaisseaux  du  membre  le  plus^  infiltré»  C'est  pour 
cela  que  dès  l'année  iSag  j'avais  cru  pouvoir  insérer  dans 
ma  thèse  inaugurale  la  proposition  suivante  :  «  Quand  un^ 
seul  membre  est  infiltré  à  un  certain  degré  et  depuis  long- 
temps ,  il  y  a  toujours  un  obstacle  matériel  à  la  circulation^ 
veineuse  de  ce  membre  »  • 

N'oublions  pas  qu'il  s'agit  uniquement  d'une  infiltration 
passive;  qu'il  n'est  questicfn  par  conséquent  ni  de  l'œdème- 
des  nouvelles  accouchées,  bien  que  plusieurs  auteurs^ 
ainsi  que  je  l'ai  dit ,  et  plus  récemment  M.  Velpeau ,  aient 
voulu  l'expliquer  d'une  manière  analogue;  ni  de  rinfil- 
tration  qui  coexiste  avec  certains  érysîpèlss  ou  qui  se 
montre  à  la  suite  de  cet  exanthème  et  de  plusieurs  autrest 
Un  jour  peut-être  ces  cas  pourront  être  rattachés  en  tota- 
lité ou  en  partie  à  la  théorie  de  M.  Bouillaud.  Gela  me  pa- 
raît impossible  quant  à  présent^  du  moins  d'après  mes 
propres  recherches. 

L'obstacle  qui  entrave  la  circulation  veineuse  en  pa- 
reille circonstance  peut  être  de  diverses  espèces.  Ainsi 
une  tumeur  située  sur  le  trajet  des  vaisseaux ,  l'utérus 
pendant  la  grossesse,  peuvent  produire  le  même  cfietque 
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des  concrétions  sanguines  foriçées  dans  Jes  vaisseaux. 
Mais  ce  sont  ces  concrétions  qu'on  trouve  le  plus  souvent. 
II  y  a  plus  :  ces  concrétions ,  bien  qu'elle  soient  la  cause 
apparente  de  l'infiltration ,  et  qu'en  définitive  ce  soient 
elles  qui  la  produisent  ou  la  rendent  complète  »  ces  con- 
crétions ne  sont  à  coup  sur  qu'une  cause  secondaire.  Elles 
supposent  y  comme  point  de  départ^  un  obstacle  qui  ar- 
rête ou  ralentisse  le  cours  du  sang. 

Cet  obstacle,  cause  première  et  point  de  départ  des 
accidens  ,  se  révèle  quelquefois  à  robservateur  »  comme 
par  exemple  chez  nos  deux  derniers  malades.  (  Voy.  les 
obs.  VI  et  VII  ).  Chez  celui  qui  fait  l'objet  de  l'observa- 
tion II ,  j'ai  cru  aussi  l'avoir  rencontré.  Il  s*en  faut  bien 
qu'il  en  soit  toujours  ainsi. 

Que  penser  alors  de  ceux  chez  lesquels  aucune  corn* 
pression  n'a  été  exercée  sur  les  vaisseaux?  Faut-il  attri- 
buer simplement  à  rajOfaiblissement  de  l'économie  ,  à 
Talonie ,  le  ralentissement  de  la  circulation  et  la  coagu- 
lation. Il  est  certain  que  cela  se  rencontre  à-peu-près  ex* 
clusivement  chez  des  sujets  débiles,  cacochymes,  ou  épui- 
sés par  des  maladies;  chez  les  autres ,  les  agcns  de  la  cir- 
culation veineuse,  quels  qu'ils  soient,  triomphent  habi- 
tuellement des  obstacles.  Je  suis  loin  cependant  d'adopter 
tout-à-faît  celte  explication. 

Remarquons  que  les  parois  des  veines  en  pareil  cas  soni 
toujours  hypertrophiées ,  flm  épaisses  ,  plus  fermes,  et 
opaques.  Elles  ressemblent ,  ou  peu  s'en  faut ,  à  des  artè^ 
res.  Quelquefois  même  le  tissu  cellulaire  environnant 
participée  cette  induration,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  dans 
l'observation  II.  Evidemment  cela  suppose  une  inflam- 
mation ,  une  irritation  chronique.  D'après  cela  ne  serait- 
ce  point  à  une  phlébite  peu  aiguë  qu'il  faudrait  attribuer  la 
coagulation  du  sang  ?  C'est,  comme  on  sait,  l'effet  habi- 
tuel de  cette  phlegmqsie ,  et  la  douleur  qui  existait  cliez:. 
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IcÂ^^iDttlailei»  I  et  II,  me  ferait  eneore  pencher  vers  celle 
opinion^  Je  prévois  plusieurs  objections  qu'on  pourrait 
lirar  de  mes  propres  obserrations.  Aussi  ne  donné-je  cette 
idée  que  oonmie  une  conjecture ,  et  je  ne  me  prononce 
peint  à-oet  égard  d'une  manière  absolue. 

Quel  que  soit  aureste  le  point  de  départ  dé  cette  altéra- 
tion du  sang»  c'est  habitliellement  dans  les  gros  vaisseaux  et 
spécialement  dans  l'iliaque  ou  à  l'origine  de  la  crurale  qu'il 
se  concrète  en  premier  lieu.  Une  fois  ce  point  obstrué, 
le  sang  se  coagule  de  proche  en  proche  dans  tous  les  ra- 
meaux aboutîssans*,  La  I^ture  attentive  des  observations 
précédentes  ,  l'étal  du  sang  à  diverses  hauteurs  dans 
les  vaiSiSeaux ,  ne  peuvent  laisser  aucun  douté  à  cet  égard. 

Pour  appuyer  ces  explications  et  l'idée  fondamentale 
dent  elles  ne  sont  que  le  développement ,  sept  observations 
parattraientf6rtinsuffîsantes»s'iln'en  existait  déjà  beaucoup 
.  d'Autres;  Le  tout  ensemble  pourra  ne  pas  satifaire  encore 
les  esprits  très-rsceptiques*  Je  dois  donc  dire  que  mes  sept 
observations  sont  un  extrait  d'une  vingtaine  environ,  dont 
j'éi  cru  devoir  omettre  lés  deux  tiers ,  soit  parce  qu'elles 
manquaient  de  quelques  détails  importans,  soit  parce 
qutèlks:  n'étaient  que  la  répétition  des  autres.  Ces  faits 
passés  sous-silencé  ne  sauraient  compter  pour  la  convic- 
tion d'aulrui.  Mais  je  puis  assurer  que  tous ,  sans  excep" 
tion,  et  par  ce  <pie  j'y  trouve ,  et  même  par  ce  qui  yman- 
que ,  coofiirment  ce  que  j'ai  établi. 

Une  objection  qne  je  ne  puis  négliger  est  celle  qu'on 
pènt  tirer  des  deux  cas  (  Obs.  III  et  iV  )  où  Ton  n'a  rien 
tr«ivé  dans  les  veines  de  l'un  des  deux  membres ,  bien 
qu'il  eût  été  infiltré  à  un  certain  degré.  Évidemment  cette 
infiltration  était  secondaire;  c'était  celle  qui  précédé  près* 
queioujours  lés  derniersmomens  de  la  vie  dans  les  maladies 
chroniques;  etrien n'empêche  encore,  d'après  lesfkits  sui- 
vans,  de  supposer  que  déjh  la  circulation  s'était  ralentie,  et 
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que le  sang  s'était  coagulé  en  grumeaux  isolés  et  peu  nom- 
breux ,  lesquels  ont  pu  cheminer  avec  le  liquide  et  ren* 
trer  par  l$i  veine  cave,  dans  le  torrent.diî  la  circulatioa* 

Il  y  a  des  exeipples  dç  giu^isoii  duns  de  semblables  in* 
iiltrationsy  (  je  reviens  au  cas  le  plus  simple,  l'œdème  d'un 
s^uL  membre  )  et   jlen*  ai  vu  moi*même^  quelques  uns. 
Gomment  les  ex,pliquer?  Mi  Reyna^  admettrait  iëi  avec 
M.  Bouillaud  une  circulation  collatérale  plus  active,  {f^&y. 
2,'  Mémoire.  Arch.  1844  ) ,  et  ultérieurement  b  résorp- 
tion du  caillot  dan»  les  vaisseaux  obstrués;  Je  n'ose >  pour 
ce  cas  particulier,  me  ranger  à  leur  opinion,  bien  que 
je  n'aie  pas  des  matériaux  suffisans  pour  la  réfuter.  La 
raison,  c'est  ce -que  je  viens  de  dire  il  y  a  quelques  in- 
stans,  savoir  :  que  les  caillots  fibrineux  se  forment  d'a- 
bord dans  les  gros  troncs ,  et  spécialement  à  l'origine  de  la 
crurale ,  par  conséquent  au-dessus  du  point  où  se  dégorge 
la  saphène,  dans  l'intervalle  qui  existe  entr'elle  et  la  nais- 
sance des  veines  sous-cutanées  de  l'abdomen.  Cela  posé , 
par  où  se  ferait  cette  circulation  collatérale?  par  la  chaîne 
des.  vaisseaux  placés  en  arrière  de  la  cuisse ,  qui  naissent' 
de  la  profonde  et  aboutissent  à  l'échanoruresciatique?  A  la 
bonne  heure.  Mais  ce  sont  précisément  ces  vaisseaux  qu'on 
trouve  le  plus  fréquemment  obstrués ,  ou  plutôt  constam- 
ment. Quant  à  la  saphène  ,.je  l'ai  trouvée  libre,  elle  et  ses 
divisions  daiu  trois  cas  seulement,  {Obs.  l,  II,  YI),  et  non 
pas  dilatée. 

J'admets  donc  une  circulation  collatérale  en  pareil  cas, 
(il  le  faut  bien  )  mais  non  plus  active  ou  du  moins  à 
peine  activée.  Le  peu  de  sang  qui  parcourt  encore  les 
membres,  en  remontant  dans  les  veines,  filtre  entre  les 
parois  et  jes  caillots ,  ou  peut-être  dans  des  canaux  creu- 
sés dans  ces  caillots ,  semblables  à  ceux  qui  ont  été  dé- 
crits par  MM.  Louis  et  Reynaud,  (  Voy.  Jourru  hebd. 
tome  II.  n.""  34  )• 
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If ouveau  procédé  d'opérer  la  taitte  sus-pubienne  ,• 
par  M.  Tanchou  ,  D.  M. 

Parmi  les  opérations  chirurgicales ,  celles  de  la  taille  , 
toutes  celles  qui  se  rapportent  aux  organes  jgénito-urinaires 
et  à  ceux  de  la  défécation ,  m'ont  seules  occupé.  La  taille 
hypogastrique  surtout ,  qui  me  semble  tôt  ou  tard  devoir 
être  admise  comme  méthode  générale ,  du  moins  chez  les 
adultes^  a  commencé  par  fixer  mon  attention;  c'est  aussi 
d'elle  que  je  vais  d'abord  traiter,  me  réservant  à  indiquer, 
à  mesure  que  l'occasion  s'en  présentera  ,  les  différens 
moyens  que  j'ai  imaginés  pour  remédier  aux  maladies  des 
organes  dont  je  viens  de  parler. 

La  taille  hypogaslrique  fut  improvisée  par  Franco, 
dans  un  cas  difficile;  elle  fut  depuis  successivement  louée, 
blâmée ,  détruite ,  réhabilitée ,  enfin  elle  subit  le  sort  de 
toutes  les  inventions  nouvelles»  Rousset  fut ,  le  premicT 
qui ,  en  ]58i ,  érigea  cette  opération  en  méthode  régu« 
lièie.  Voici  son  procédé  :  «  Le  malade  étant  situé  sur  le 
bord  de  son  lit  ou  d'une  table  garnie  de  matelas ,  et  suffi- 
samment assujetti  p^r  des  aides,  on  introduisait  une  al- 
galie  dans  la  vessie ,  et  on  y  poussait  lentement  de  l'eau 
tiède  ou  de  l'eau  de  guimauve  avec  une  seringue;  la  quan- 
tité d'eau  était  subordonnée  à  la  capacité  de.  la  vessie; 
elle  devait  être  de  huit  onces  au  moins  ,  et  de  seize  onces 
au  plus.  Lorsque  la  vessie  était  suffisaml:^ent  distendue 
et  qu'elle  faisait  saillie  au-dessus  du  pubis  ,  le  Chirurgien 
retirait  la  sonde,  et  il  donnait  la  verge  à  tenir  à  un  des 
aides  qui  la  comprimait  entre  les  doigts  pour  empêcher  la 
sortie  de  l'injection.  Il  tendait  en  travers  les  tégumens  de 
l'hypogastre  avec  le  pouce  et  le  doigt  indicateur  de  la  main 
gauche,  pendant  qu'avec  un  bistouri  cou  vexe  tenu  do  la  ma  iu 
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droite ,  comme  pour  couper  detlehors  en  dedans ,  il  inci- 
sait iongitudinalement  dans  l'étendue  de  trois  ou  quatre 
pouces  y  la  peau ,  le  tissu  cellulaire  et  la  ligne  blanche  : 
cela  fait  »  il  portait  le  doigt  indicateur  de  la  main  gaucho 
dans  Fangte  supérieur  do  la  plaie ,  la  paume  de  la  main 
tournée  en  haut  et  l'appuyant  sur  la  partie  supérieure  de 
la  vessie ,  il  y  plongeait  la  pointe  du  bistouri  qu'il  tenait 
comme  une  plume  à  écrire  et  dont  le  tranchant  était 
tourné  du  côté  du  pubis. L'eau  sortait  aussitôt,  et  la  ves^ 
sie  se  serait  affaissée  si  le  chirurgien  n'eût  enfoncé  promp- 
tement  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  dans  ce  vis- 
cère; il  courbait  ce  doigt  de  bas  en  haut  pour  en  soutenir 
les  parois  »  comme  avec  un  crochet ,  pendant  qu'il  ache- 
vait de  l'inciser  de  haut  en  bas  et  jusqu'au  pubis  ,  avec  un 
bistouri  concave  et  boutonné.  Enfin  »  il  retirait  le  bistouri 
sans  cesser  de  tenir  la  vessie  suspendue ,  et  cherchait  la 
pierre  avec  les  doigts  de  la  main  droite  pu  une  tenette ,  et 
terminait  l'opération  » . 

Ge'procédé  a  beaucoup  de  ressemblance  avec  celui  de 
M,  Amussat;  il  n'en  diffère  qu'en  ce  que  ce  dernier  se 
sert  d'un  bistouri  boutonné  droit  au  lieu  d'un  bistouri 
boutonné  courbe;  enfin,  on  pourrait  croire  que  je  viens 
de  décrire  le  procédé  de  ce  praticien  moderne ,  si  je  ne 
me  hâtais  de  dire  que  tout  ce  que  l'on  vient  d'entendre  a 
^lé  textuellement  copié  dans  l'ouvrage  de  M.  Boyer  , 
Traité  des  maladies  chirurgicales,  tome  IX  ,  p,  458. 

Depuis  i58i  jusqu'en  1779 ,  le  procédé  de  Rousset  fut 
1^  seul  mis  en  usage;  à  cette  dernière  époque  le  frère  Gôme 
Imagina  le  sien;  je  ne  le  rappellerai  que  succinctement, 
attendu  que  tout  le  monde  le  connaît  :  il  consiste  à  faire 
d'abord  une  incision  au  périnée ,  qui  pénètre  jusque  dans 
la  vessie;  ensuite  à  inciser  les  parois  abdominales ,  immé- 
diatement au-dessus  du  pubis ,  jusqu'à  ce  que  l'on  soit 
«rrivé  dans  celte  poche  ;  enfin  à  traverser  de  dedans  en 
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dehors  ce  iiiàeère  avec  Me  sbikle  à  dard,  qui  sert  en  Biêmè 
lemps  de  conducteur  pour  prolonger  rîndMtoa  de  la'vd»- 
sie  du  cdté  dû  pâbk.  {j'incifiiou  du  .périaée  vient  lotH 
réieemoiabi  d*élpe  si^^ppriuiée  >  et  $aii«  riEippeler  ici  (^  que 
j^aiidiltailleurs  des  tfvaBCnges  et  des  ineponTéniena  de  oes 
pitooédés,  ye  m'eioprésse  d'arriver  à  la  descriplioB  deee- 
lùi  que  y^  imaginé. 

J'ai  pour  but  par  ce.proeédé  :  i  .*  de  reddre  l'opération 
de  la  taille  tru-^dessus  du  pubiè  iplas  sûre  et  plus  prompte 
en  ipénétrant  incessftmedt  dacis  la  Vésssie  et  en  évitant  de 
bksser  des  part^îes  qu'il  est  important  de  tném^r.  s.**  De 
eonserver  le  rapport  des  parliez  divisées ,  ^fin  que  té-doigit 
de  l'opérateur  «ne  se  fo^urvoie  .pas  dans  le  tissu  ^^ellulaire 
du  petit  bassin,  ht  ne  favorise  par  là  l'iafiltratioB  ari- 
neuse.  3^  EUifin,  d'eni^pécher  cette  infiltration,  ou  du 
Bioins  de  la  rendre  moins  dangereux  en  mélangeant  l'u* 
rtne  avec  un  autre  liquide  moins  irritant. 

Voyons  si  je  suis  parvenu  à  mon  but  : 

Le  malade  étant  placé  sur  le  bord  de  son  lit ,  de  l'uh  ou 
de  Tanitre  côté ,  la  vessie  étant  distendue  avec  de  l'eatu  de 
guimauve  oa  de  l'eau  «bo^e,  je  fais  une  incision  d'e  trois 
pouces  ou  de  trois  :pouces  et  demi  au  bas  de  la  ligue 
blanche  ,  avec  un  bistouri  convexe;  je  divise  aussi  audces- 
sivement  tous  les  tissus  sous-j(icens  «vec  le  même  in^ra 
ment;  parvenu  dans  le  petit  bassin  »  je  reconnais  la  vessie  » 
et  qoand  je  suis  sûr  de  l'avoir  rencontrée  »  je  place  sur  elte 
le  ilcH^  indicateur;  je  glisse  ^sur  ce  doigt  ime  espèce  de 
tPob-qua)rtï , 'que  j'appelle  cystotôme  su^penseurs  en  rai- 
son de  aon  double  usage;  avec  cet  instrument  je  pénètre 
fMÛlement  et  sûrement  dans  la  vessie.  Quand  j'y  t«kts  ar- 
rivé» ce  que  je  connais  à  la  sortie  du  liquide  injecté,  la 
pointe  du  cystitôme  disparait  »  reniée  dans  Ja  gs^tee  en 
retirant  le  manche;  cette  gaine  est  articblée;  elle  se  re^ 
courbe  au  nftoyen  d'un  res^iort  et  elle  devient  lAo^  im 
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crochet  suspenseur,.  mousse  et  tout-à^fait  incapûbtf.  de 
Llesser  les  parties  »  mak  cependant  qui  les  maimietft  eo 
rapport;  cela  fart  .à  Taide  d'un  bistouri  boutonné  porté 
dans  la  cannelarc  pratiquée  «ur  Fun  des  côtés  du  >cyé' 
titôme,  on  prolonge  l'incision  de  la  vessie  dno&té  àa 
pubis  autant  qu'on  le  juge  convenable,  sans  qu^Tonxoure 
risque  de  s'égarer  ou  de  se  perdre  comme  cela  arriva  ^el* 
quefois.  J'introdnis  ensuite  les  tenettes  sur  le  eystdlôme 
qui  leur  sert  de  conducteur ,  ou  je  remplace  œ  de>Poier 
instrument  parle  doigt  indicateur,  je  charge  la  plèvre»,  et 
je  l'extrais  comme  dans  la  méthode  ordinaire*  Be  cette 
manière ,  sans  ejSbcts  et  en  quelques  instans ,  j'orrire ,  sans 
danger  et  avec  certitude,  dans  la  venie,  sans  avoir  été  ex- 
posé à  blesser  aucune  partie  importante ,  sans  perdre  «les 
rapports  respectifs  des  tissus  divisés,  ni  fatiguer  la  plate 
par  des  tâtonnemens  repétés  pour  les  retrouver  après;  de 
sorte  que  par  ce  procédé  on  arrive  à  la  fin  de  l'opération , 
avant  le  ten^ps  où  par  le  procédé  ordinaire ,  celui  du  frêne 
Corne  »  on  serait  parvenu  à  reconiultre  la  vessie, 

La  pierre]^ étant  extraite,  avec  ou  sans  les  dtffi««illés 
qu'aucune  méthode  n'abrège,  il  s'agit  de  prévenir  l'in- 
filtration de  l'urine ,  <m  du  moins  de  rendre  cet  acoideoft 
moins  redoutable»  car  je  ne  pense  pas  que  l'on  puisse 
jamais  parvenir  à  détourner  ce  liquide  d'une  manière 
sûre.  A  cet  effet ,  je  suspends  au  cerceau  quioounfe  ordi*- 
nairement  le  malade  «  un  réservoir  muni  d'un  robinet , 
préciséoQteot  au-dessus  de  la  plaie  liypogaslrtque  ;  deux  oa 
trois  brins  de  fil  ou  de  coton  réunis  descendent  de  l'nité^ 
rieur  du  réservoir  dans  la  plaie  à  travers  le  robinet  >,  pour 
faire  passer  luette  mèche  dans  la  vessie  ,  et  delà  atu^ 
dehors  par  le  canal  de  l'urètre;  je  fais  usage  d'une  espèce 
de  passe-lacet  renfermé  dans  une  sonde  creuse  qui  sert  à 
son  tour  de  mandrin  h  la  soade  de  gomme  élastique  q«i 
dut  rester  dan^^  canail  de  l'urèire;  quand  avec  cet  ap^ 
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pareil,  jo  suis  arrivé  dans  la  yessie,  je  pousse  la  tige  du 
passe 'lacet,  qui  se  montre  bientôt  dans  la  plaie  et  delà 
au-dessus  du  pubis;  j'introduis  la  mèche  de  fil  ou  de 
coton  dans  l'ouverture  pratiquée  à  son  extrémité  et  je  re- 
tire à  la  fois  le  passe-lacet ,  le  conducteur  et  la  mcche 
de  coton  qu'il  entraîne  après  lui;  cette  mèche  est  destinée 
à  diriger  un  courant  d'eau  dans  la  vessie ,  en  raison  de  sa 
propriété  capillaire;  quand  ce  liquide  s'est  mélangé  avec 
l'urine  à  mesure  que  celle-ci  descend  des  reins,  il  re- 
prend sa  route  tout  le  long  de  la  mèche  et  il  les  transmet 
au-dehors  dans  un  basin  placé  entre  les  jambes  du  ma- 
lade, entraînant  avec  lui  le  sang,  les  mucosités  qu'il  dé- 
laye; ainsi  que  les  petits  fragmens  de  calcul  qui  pourraient 
être  restés  après  l'opération. Par  ce  moyen  Turine  n'a  plus 
de  tendance  à  sortir  par  la  plaie ,  puisqu'elle  est  dirigée 
vers  un  autre  point  par  un  courant  d'eau  continuel;  en- 
suite elle  ne  peut  pas  s'infillrer  puisqu'elle  ne  s'accumule 
pas  dans  la  vessie  en  assez  grande  quantité  pour  re- 
monter jusqu'au  niveau  des  tissus  divisés  ;  en  supposant 
même  que  cette  infiltration  ait  lieu ,  elle  ne  saurait  être 
aussi  dangereuse  que  si  l'urine  était  pure.  Envain  on  pré- 
tendrait que  l'eau  ou  même  l'eau  de  guimauve  ne  sont  pas 
tout-à-fait  innocentes  sur  nos  parties  vivantes  ;  en  com- 
parant le  danger  qui  peut  résulter  de  ces  deux  infiltra- 
tions ,  le  choix  n'est  pas  douteux. 

Je  donne  ce  moyen  comme  neuf,  quoique  je  sache 
très -bien  que  M.  Ségalas  a  pr-oposé  quelque  chose  d'a- 
nalogue à  l'Institut ,  il  y  a  quelques  années;  mais  M.  Sé- 
galas avait  seulement  en  vue  par  son  moyidP  de  fQurnir 
à  Turine  un  écoulement  plus  facile  ajU-4^Qrt;  t40i<Ua 
que  moi ,  au  contraire ,  j'ai  eu  pour  but  principal  de  mé- 
langer ce  liquide  avec  un  autre  moins  irritant  ;  la  mèche  de 
fil  ou  de  coton  n'est  ici  que  le  moyen  secondaire ,  et  qui 
serait  tout-à-fait  insignifiant  sans  l'idée  première  de  mé- 
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langer  l'urioe  ayec  de  I*oau.  L*oa  appréciera  cette  dîflK- 
rençe  ;  ne  prétendant  en  rien  d'ailleurs  diminuer  en 
quoi  que  ce  soit  le  mérite  que  peut  avoir  Tidée  de  mon 
confrère.  /     ^ 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Tfaitéfyratique  des  maladies  de  Cceil;  par  W.  Mackenzib. 
(III.«  extrait.  ) 

Maladies^  ophthalmiques.  —  Dans  des  considérations 
générales  sur  les  inflammations  de  l'œil ,  M.  Mackenzte 
s'attache  à  prouver  que  la  principale  cause  pour  laquelle 
la  médecine  a  été  si  long-temps  à  faire  des  progrès  sur  ce 
point ,  c'est  que  sous  le  nom  générique  d'ophthalmie,  on 
a  y  pendant  des  siècles ,  confondu  l'inflammation  de  toutes 
les  parties  constituantes  de  l'œil ,  tandis  qu'on  aurait  dû 
s'attacher  à  étudier  séparément  l'état  inflammatoire  de 
chacun  des  tissus  qui  entrent  dans  la  composition  de  cet 
organe  ;  ce  qui ,  ajoute-t-il  >  doit  paraître  aujourd'hui 
d'autant  plus  indispensable ,  qu'il  est  bien  reconnu  qu'on 
ne  saurait ,  dans  le  traitement  de  ces  diverses  phlegnia* 
sies ,  employer  indistinctement  les  saignées ,  les  sangsues» 
les  scarifications ,  tels  ou  tels  révulsifs ,  en  un  mot ,  que 
les  bases  du  traitement  doivent  varier  selon  les  causes ,  la 
nature  de  l'inflammation  et  les  modifications  que  lui  impri- 
ment l'âge»  le  sexe  et  la  constitution  des  malades.  D'après 
cela»  il  trace  l'histoire  séparée  de  l'inflammation  de  la 
conjonctive»  delà  sclérotique»  de  la  cornée»  de  l'iris» 
de  la  choroïde  »  de  la  rétine  »  de  la  capsule  de  l'humeur 
25.  35 
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a^aeuae,  du  crislalliu  >  4e  «a  capsulo  et  de  la  metnbrane 
hyaloïde. 

Nos  lecieurs  connaiftsaot  déjà  les  trarayK  deM.  Mackcn* 
sie  sur  plusieurs  espl^es  d'ophlhalmies,  (les  opblbftl^ 
mies  catarrhale ,  rhumalique  »  catarrho-rhumatiques)  ( i), 
nous  ferons  une  seule  remarque  :  c*est  que  Tauteur  qui , 
dans  son  premier  travail ,  admettait  la  propriété  conta- 
gieuse de  rophthalmie  catarrhale  seulement  quand  cette 
maladie  sévissait  h  la  fois  sur  ua  grand  nombre  d'indin- 
dus»  a  été  conduit  depuis  à  modifier  son  opinion  et  à  re- 
garder ôelte  affection  comme  contagieuse  dâbs  tous  les 
cas.  Il  dit  à  ce  sujet  qu'un  membre  d'une  famille  fût»  par 
suite  de  Tinfluence  atmosphérique ,  pris  de  cette  ophtbal- 
Inie ,  qui  se  propagea  promptement  aux  autres  personnes 
de  ta  maison,,  et  que  là»  il  observa  encore  ce  qne  plusieurs 
fbis  déjà  il  àVait  remarqué ,  savoir  :  que  la  première  per- 
sonne qui  en  est  atteinte  Test  toujours  plus  légèrement 
que  celles  à  qui  elle  communique  la  maladie» 

Ophthalmie  blennarthagique.  —  La  plupart  des  au- 
teurs qui  ôàt  écrit  sur  Topbthalmie  blentioroh^gique  ad- 
mettent que  cette  maladie  peut  se  transporter  par  otie 
sorte  de  métastase»  ou  être  le  résultat  d'une  véritable 
inoculation.  Tènteftns  il  en  ^est  encore  qui  mettent  eo  H- 
tige  de  savoir  A  l'application  de  la  matière  gonorréîque 
sur  un  œil  sain  peut  produire  (ïûe  ophthalmie  de  mêilxè 
nature;  ainsi»  M.  Vctch»  d'après  ses  expériences  et  ceWe 
surtout  d'un  de  %e^  élèves  qui  appliqua  impunément  sur 
ses  yeux  la  matière  dîme  blennorrhagie  »  pense  que  cette 
ophthalmie  n'a  jpoint  'p6ur  cause  cèlhs  qu'on  lui  attribue 
te  plus  ordinairemerrt ,  t^noculation.  M.  Lawrence  regarde 
aussi  comme  extrêmement  douteux  ce  modèle  propaga- 
tion de  la  maladie. 

(i)  Archivée  de  Médecine  ,  tome  XIX  ,  p.  8î. 
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Si  cette  ophlhalmie  n'avait  jamais  été  obserréeque  sur 
des  personnes  actuellement  atteintes  de  biennojrrhagie» 
on  ponrraSt  encore,  jusqu'à  un  certain  point,  admettre 
l'opinion  de  ces  deux  médecins ,  et  rapporter  à  une  mé- 
tastase ou  à  une  irritation  sympathique ,  ce  qui  est  attri- 
bué h  l'inoculation.  Mais  M.  Mackenzie  cite,  d'après  le 
docteur  AHao ,  un  fait  qui  nous  semble  décider  la  ques- 
tion tout  différemment  :  c'est  celui  d'un  jeune  homme  de 
1 7  ans ,  qui ,  quelque  temps  après  la  manifestation  d'une 
gofiorrhée,  fui  atteint  d'ophthalmie  blennorrhagique.  Il  y 
avait  plusieurs  jours  qu'il  était  en  proie  à  cette  terrible 
maladie,  quand  son  jeune  frère,  âgé  de  i4  ans,  en  fut 
«clément  affecté.  Ce  dernier  couchait  dans  Ta  même 
chambre  que  son  frère  et  se  servait  du  même  vase  et  de  la 
même  serviette  pour  se  laver  et  ^'essuyer  la  figure.  Un  fait 
presque  semblable ,  rapporté  par  M.  Delpech ,  vient  don- 
ner du  poids  à  l'observation  du  docteur  Allan.  Le  chirur- 
gien français  dit  qu'une  jeune  femme  fut  atteinte  d^une 
ophthalraie  blennorrhagique  qui  lui  fit  perdre  la  vue,  pour 
avoir  tàii  usage  d'une  éponge  dont  s'était  auparavant  servi 
ûB  jeune  homme  atteint  de  gonorrhée  (i).  Enfin,  l'auteur 
rapporte  une  observation  qui  nous  parait  tout  aussi  con- 
cluante :  il  dit  qn'un  jenne  homme ,  atteint  de  blennor- 
rhagie  $  était  occupé  à  se  nettoyer  la  verge ,  lorsqu'une 
goutte  du  flmde  gonorrhéîque  jaillit  dans  son  œil  gauche, 
qui  devînt  le  siège  d'une  violente  inflammation  :  l'œil 
droit  ne  participa  en  aucune  manière  à  la  phlegmasie. 

Il  nous  semble  d'après  ces  faits ,  et  ce  ne  sont  pas  les 
seuls  cpe  possède  la  science  ,  qu'on  ne  peut  plus  se  refu- 
ser à  admettre  l'inoculation ,  comme  moyen  de  propagation 
de  l'ophthalmie  blennorrhagique.  Observons  en  outre,  re- 
lativement à  l'expérience  de  l'élève  de  M.  Vetch,  que  tous 


(i)  Chirurgie  clinique  de  Montpeliier  ,  tomel.%  p.  3i8. 
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les  écoulomens  de  Turètre  ne  sont  pas  contagieux,  et  pour 
ce  qui  concerne  celles  de  M.  Vetch  lui-même ,  que  de  ce 
que  la  matière  purulente  de  l*œil  n'occasionne  pas  un 
écoulement  de  l'urètre ,  il  en  a  conclu  qucwla  matière  sé- 
crétée par  ce  canal  enflammé  ne  pouvait  affecter  l'œil  »  ce 
qui  n'est  pas  trop  logique. 

Ophtkalmie  d* Egypte.  —  Selon  M.  Mackenzie  qui  par- 
tage en  cela  l'opinion  da  Rust  et  de  beaucoup  d'autres, 
cette  espèce  d'ophthalmie  a  la  plus  grande  analogie  avec 
Tpphthalmie  catarrhale;  seulement  elle  est  »  dans  la  géné- 
ralité de  cas  »  plus  rapide  dans  sa  marche ,  et  plus  terrible 
dans  ses  résultais.  Sa  gravité  du  reste  n'est  pas  la  même 
dans  toutes  les  épidémies  ,  ni  à  toutes  les  époques  d'une 
même  épidémie;  elle  varie  aussi  selon  l'âge»  le  sexe,  la 
constitution  des  malades;  chez  les  personnes  scrofuleuses, 
par  exemple  «  elle  est  toujours  plus  longue  et  plus  coo* 
stammeot  suivie  de  la  perte  de  la  vue. 

Le  stade  purement  inflammatoire  de  cette  ophthalmie 
n'a  jamais  une  durée  qui  dépasse  trente  heures  »  et  très* 
souvent  il  est  plus  court*  Déjà  ^  cette  époque  on  peut 
apercevoir  de  la  matière  puriforme  entre  le  globe  de  l'oeil 
et  les  paupières  »  et  souvent  c'est  1q  premier  symptôme 
qui  apparaît.  Quelques  personnes»  sans  avoir,  les  ;our» 
précédens ,  éprouvé  d'inflammation  aux  yeux ,  trouvent  le 
matin  en  se  réveillant  leurs  paupières  réunies,  et  recon- 
naissent  ainsi  qu'elles  sont  atteintes  de  la  maladie;  dans 
quelques  cas  une  douleur  profonde  dans  l'œil  et  qui  sem- 
ble traverser  cet  organe  ,  est  le  premier  symptôme;  enfin 
un  état  très-vasculaire  de  la  conjonctive  a  souvent  annoncé 
cette  ophthalmie ,  qui  affecte  moins  souvent  et  moins  sévè- 
rement l'œil  gauche  que  l'œil  droit  ;  ce  dernier  est  aussi 
plus  fréquemment  détruit  qua  son  congénère.  Les  deux 
yeux  sont  ordinairement  affectés  en  mémo  temps ,  toute- 
fois ceci  n'est  pas  constant,  car  ils  peuvent  Tétre  l'un 
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après  t'autre  et  toujours  alors  il  y  a  un  intervalle,  quet- 
quefbis  de  plusieurs  jours ,  entre  Pafiection  du  premier  et 
celle  du  second. 

Quand  les  symptômes  se  développent  lentement ,  voîci' 
à-peu-près  l'ordre  dans  lequel  ils  se  succèdent  ordinaire- 
ment :  vive  cuisson  dans  le  globe  de  Tœil,  sensation  de 
corps  étrangers  entre  cet  organe  et  les  paupières ,  suppres-r 
sion  de  la  sécrétion  des  follicules  muqueux  et  des  glandes 
de  Méibomius.  Au  bout  de  quelques  heures  ces  organes 
s<^créteurs  fournissent  un  liquide  clair ,  abondant ,  qui* 
s'accumule  entre  les  paupières  et  fait  adhérer  leurs  bords 
pendant  le  sommeil. 

Vingt-quatre  heures  après  Tapparîtibn  db  ces  premiers^ 
symptômes ,  la  sécrétion  de  la  muqueuse  palpébrale  aug- 
mente  considérablement  »  et  le  plus  ordinairement  le  pro- 
duit en  est  modifié  dans  sa  nature  ,  il  est  visqueux  et  tend 
b  devenir  opaque  ;  en  renversant  les  paupières  ,pn  voit  leur 
muqueuse  rouge,  gonflée;  il  y  a  épiphora,  surtout  quand 
le  malade  s'expose  à  un  courant  d'air;  fréquemment  ity  a 
à  la  surface  de  la  conjonctive  un&  exhalation  sanguine 
plus  ou  moins  abondante  qui  fait  pour  quelque  temps 
dimiauer  le  gonflement  de  cette  membrane.  A  cette  épo- 
que toute  l'étendue  de  la  surface  interne  des  paupières  est 
enflammée,  le  fluide  qu'elles  sécrètent  plus  abondant,  est 
aussi  plus  épais ,  jaunâtre  et  devient  manifestement  puri- 
forme.  Dans  quelques  cas  il  est  fourni  en  telle  quantité 
que,  lorsque  le  malade  écarte  ses  paupières ,  il  tonibe  en 
nappe  sur  les  joues  qu'ail  excorie;  le  gonflement  de  la  con- 
jonctive, surtout  de  celle  de  la  paupière  supérieure,  aug- 
mente beaucoup  ,ce  qui  est  dû  en  partie  à  de  la  sérosité  qui 
s'infiltre  sous  cette  membrane,  en  partie  à  une  vascularitc 
plus  prononcée,  et  en  partie  encore  h  une  hypertrophie 
des  follicules  muqueux  et  des  glandes  de  Méibomius ,  qui; 
apparaissent  comme  des  i>oiiits  durs  et  ^aiilans  à  la  surface 
interne  des  paupières.^ 
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La  maladie  peut  ne  pas  s'étendre  au  delà  de  la  conjoho 
tiye  palpébrale ,  et  rester  dans  Tétat  que  nous  venons  de 
décrire  pendant  des  semaines  et  même  des  mois ,  et  qubi^ 
que  9  pour  le  médecin ,  il  n'jr  ait  aucune  dîminàtioa  dans 
les  symptômes  »  cependant  il  semble  au  malade  qu'iU  sont 
moins  intenses.  Mais  dans  d'autres  cas ,  l'inflammation  s'é- 
tend rapidement  à  la  conjonctive  oculaire;  ses  vaisseaux, 
distendus  par  le  sang ,  forment  sur  la  sclérotique  un  ré- 
seau dans  les  mailles  duquel  on  découvre  souvent  des  pe- 
tites taches  dues  à  du  sang  extravasé  :  il  se  fait  entre  ces 
deux  membranes  >  la  sclérotique  et  la  con)onctive  »   un 
épancliement  séreux  «qui  soulève  cette  dernière  et  la  fait 
paraître  cbémosée;  le  chémosis  s'étend  souvent  des  pau- 
pières au  globe  de  l'oeil,  et  jusqu'à  la  circonférence  de  la  cor- 
née qui  peut  être  tout-à-fait  cachée  par  lei  boursoufflement 
delà  conjonctive  oculaire;  quelquefois  ce  gonflement  est  tel 
que  le  globe  de  l'œil  lui-même  semble  proéminer  entre  les 
paupières;  il  s'étend  souvent  à  la  peau  du  pourtour  de 
l'orbite»   ressemble  beaucoup  alors  à  celui  qui  survient 
dans  la  vaccination  du  neuvième  au  douzième  jour,  et 
peut  se  développer  si  rapidement  qu'on  le  croirait  produit 
par  la  piqûre  d'un  insecte  venimeux;  d'autres  ibis  au  con- 
ce   n'est  que  graduellement  qu'il  atteint  son  sammum  de 
développement. 

Aussitôt  que  la  conjonctive  da  globe  de  l'œil  participe 
à  l'Inflammation  ,  la  sécrétion  puriforme  est  encore  aug- 
mentée ;  mais  elle  éprouve ,  par  intervalle ,  des  i»riations 
pour  la  quantité  ,  la  couleur  et  la  consistance  :  le  docteur 
Yetch  porte  à  plusieurs  onces  la  quantité  qui  peut  être 
sécrétée  dans  un  jour.  Cette  mitière  s'échappe  en  partie 
entre  le  bord  des  paupijères  ,  le  reste  se  loge  dans  les  plis 
que  forme  leur  membrane,  et  dans  l'enfoncement  qua 
produit  sur  la  cornée  la  conjonctive  chémosée.  Dans  ce 
dernier  point  /  le  fluide  puriforme  peut ,  faute  de  soin  , 
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rester  assez  long-temps  pour  re?étîr  la  forme  et  Taspect 
#une  membrane  épaisse ,  à  tel  point  qu'une  personne 
peu  familiarisée  avec  les  symptômes  de  la  makdie»  croi* 
rail  y  en  voyant  cette  fausse  membrane ,  que  tout  Torgane 
est  détruit ,  et  que  c'est  la  cornée  qui  a  été  séparée  des 
parties  avec  lesquelles  elle  est  naturellement  unie. 

Cette  sécrétion  puriforme  peut  continuer ,  sans  éprou^ 
ver  aucun  changement  »  pendant  douze  à  quinze  jours  , 
et  la  conjonctive  oculaire  devient  aussi  dure  et  comme 
sarcomateuse  ,  mais  jamais  à  un  degré  aussi  considérable 
que  celle  des  paupières.  Enfin  ,  si  la  maladie  doit  se  ter- 
miner heureusement ,  le  chémosis  disparaît  peu  à-peu  , 
la  sécrélioQ  diminue ,  perd  ses  caractères  puriformes ,  et 
redevient  claire;  la  membrane  interne  àes  paupières , 
leur  repli  sémi-lunaire ,  les  caroncules  qui  avaient  été  les 
premières  parties  frappées  d'inflammation  ,  sont  les  der* 
nières  à  revenir  à  leur  état  normaL  11  n'est  même  pas 
très-rare  de  voir  la  surface  interne  des  paupières  rester 
dans  un  état  comme  sarcomateux ,  dû  â  une  disposition 
morbide  des  cryptes  muqueux  et  des  follicules  de  Méibo- 
miusy  qui  restent  dures  ,  hypertrophiées ,  et  forment  une 
surface  granulée  et  inégale  qui ,  frottant  constamment 
contre  la  cornée ,  eiïtretient  une  inflammation  chronique 
dans  cette  membrane  qui  ne  tarde  pas  à  perdre  sa  trans- 
parence* 

Ce  que  nous  venons  de  dire  s'applique  aju  eas  les  plus 
favorables  de  la  maladie;  nous  allons  maintenant  la  sui- 
vre dans  ses  terminaisons  les  plus  graves. 

Dans  quelques  cas  l'inflammation  se  propage  dès  le 
commencement  k  la  conjonctive  qui  recouvre  la  cornée  ; 
ces  membranes  s'épaississent ,  cessent  d'adhérer  l'une  à 
l'autre^et  deviennent  plus  ou  Hiotns  opaques;  cette  opa- 
cité persiste  souvent ,  quoique  l'acuité  des  symptômes  ait 
4is(>aru.  Fréquemment  des  ulcérations  superficielles   se 
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forment  sur  la  cornée ,  donnant  lieu  à  des  cicatrices 
opaques  e(  de  grandeur  diverse^  ou  à  un  aplatissement 
partiel  »  ou  enfin  à  des  inégalités  qui  rendent  la  vision 
très-impar&ite.  Souvent^alors  même  que  Tulcération  n*a 
pas  détruit  toute  Tépaisseur  de  la  cornée ,  l'iris  s'avance 
vers  cette  membrane  et  vient  adhérer  à  sa  face  posté* 
rieure  dans  le  point  correspondant  à  Tulcération  exté- 
rieure. 

Quelquefois  llnflammation  est  encore  plus  rapide  dans 
sa  marche  et  plus   terrible  dans  ses  effets.  Elle  attaque 
alors  toute  la  substance  de  la  cornée  »  et  souvent  toutes 
les  parties  de  Toeil  ;  le  malade  éprouve  une  douleur  puU 
sative  située  profondément  dans  l'œil ,  roTonant  quelque- 
fois par  paroxysme  »  ou  étant  au  contraire  continues  dans 
sa  violence,  jusqu'à  ce  que  la  cornée  ait  été  détruite.  De 
plus  cette  douleur  oifire  des  variétés  vraiment  remarqua- 
bles ,  ce  qui  sans  doute  dépend  des  parties  constituantes 
de  l'œil  qui  sont  principalement  affectées..  Le  pki»  ordi- 
nairement  ses  attaques  sont  soudaines ,  d'autres  fois  elles 
sont  précédées  de  frissons ,  de  nausées  ou  de  sensations 
particulières,  dans  la  tête  ;   sou\^ent  elle  se  fait  sentir  au- 
tour de  l'orbite  à  un  degré  aussi  élevé  que  dans  l'œil.  Les 
sinus  ff  ontaux  ,  les  tempes ,  la  face ,  les  branche  de  la 
cinquième  paire  en  sont  le  siège  et  souvent  le  point  de 
départ ,  ce  qui  annonce  que  l'inflammation  s'étend  à  k 
sclérotique  ,  à  la  cornée  ,  à  la  choroïde  ou  à  l'iris.  La 
pression  augmente  constamment  cette  douleur  que  le  ma- 
lade compare  à  celle  qu'on  lui  ferait  éprouver  si  o&  traver- 
sait l'œil   avec  des  épingles  ;  le  plus  ordinairement  elle 
n'occupe  qu'un  seul  œil  à-la-fois ,  et  souvent  elle  passe 
de  l'un  à  l'autre. 

Les  paroxysmes  n'ont  rien  de  régulier  ni  dans. leur  re- 
tour ni  dans  leur  durée  :  ceUe^i  est  ordinairement  de 
trois  à  quatre  heures ,  quelquefois  de  deux  ou  de  six  ; 
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celui-là  a  Heu  le  plus  communément  dans  la  nuit ,  de  dix 
heures  à  minuit.  Pendant  ces  accès  les  larmes  sont  secré- 
lées  en  plus  grande  abondance  »  et  la  sécrétion  puriforme 
semble  diminuer  dans  la  même  proportion.  Ce  type  in- 
termittent de  la  douleur  est  une  circonstance  remarquable 
et  qui  devrait  nous  paraître  inexplicable  ,  si  nous  ne  sa- 
Tipus  que  dans  la  sclérotite  un  des  caractères  de  la  dou- 
leur est  d'augmenter  à  de  certaines  heures  de  la  nuit. 
'  C'est  seulement  quand  la  maladie  revêt  son  caractère 
le  plus  dangereux,  qu'on  voit  survenir  les  fréquens  pa- 
roxysmes dont  nous  venons  de  parler,  et  très-souvent 
c'est  au  milieu  de  ces  accès  que  la  cornée  se  rompt  ;  pres- 
que toujours  alors  il  y  a  staphylome  et  perte  de  la  vue. 
La  période  à  laquelle  arrive  cette  rupture  varie  beaucoup  . 
chez  les  différens  malades.  Ainsi  chez  les  uns  ces  pa- 
roxysmes surviennent  tous  les  jours  et  pendant  un  assez 
long-temps  avant  que  la  cornée  se  rompe;  chez  d'autres 
c'est  au  second  [ou  troisième  accès  qu'on  l'observe.  Il 
en  résulte  toujours  un  soulagement  momentané  ,  nous 
disons  momentané  ,  car  jamais  cet  accident  n'est  une 
terminaison  de  la  maladie,  et  souvent  à  peine  il  en  arrête 
les  progrès.  Rarement  celle  vive  douleur ,  qui  précède  la 
destruction  de  la  cornée,  atteint  les  deux  yeux  à  la-fois, 
et  quoiqu'on  observe  quelquefois  qu'elle  attaque  allerna- 
-livement  ces  deux  organes ,  la  rupture  de  l'un  est  toujours 
opérée  avant  que  la  douleur  soit  très-vive  dans  l'autre» 
Dans  quelques  cas  où  la  cornée  des  deux  yeux  se  trouve 
détruite,  le  malade,  aussitôt  après  la  rupture  du  premier 
oeil ,  ne  ressent  aucune  douleur  dans  l'organe  congénère  ,• 
-tandis  que  dans  d'antres  la  douleur  s'en  empare  presque 
instantanément.  On  a  même  vu  pendant  que  la  rupture 
du  second  œil  s'effectuait ,  l'autre  se  cicatriser  et  redeve- 
nir susceptible  d'éprouver  une  seconde  rupture  accom- 
pagnée d'une  douleur  ausM  violente  que  la  première  fois» 
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La  rupture  de  la  corsée  arrÎTe  génémleoifiiii  quan4  1a 
nialadîe  est  à  ton  sommum  d'intensiié  ,  el  quand  le  gon- 
flement des  parties  extérieuret  est  tel  qu*îl  est  impossible 
d'examiner  les  parties  intéressées.  Mais  par  la  sensation 
particulière  que  le  malade  éprouve  au  moment  de  la  rup- 
ture »  et  par  Técoulement  abondant  d*un  liqoidje  chiiud , 
on  est  presque  toujours  averti  de  son  existence.  Dans 
d'autres  cas,  fe  gonflement  de  la  conjonctive  et  des  pau- 
pières n'est  pas  assez  considérable  pour  soustraire  à  la 
vue  du  médecin  les  parties  malades ,  et  il  peut  suivre  les 
progrès  de  leur^ésorganisalion  :  la  surface  delà  cornéç  ap* 
paraît  d'abord  blanchâtre;  puis  jaune ,  eo  raison  des  ma- 
tières qui  s'infiltrent  dans  son  tisau ,  et  séparent  les  unes 
^es  autres  les  lamelles  qui  la  composent.  Cette  membrane 
se  gonfle  et  s'avance  gradueUement  du  fond  de  la  cavité 
que  forme  la  conjonctive  oculaire  ebémoséej  s^  surface 
s'ulcère  dans  jun  ou  plusieurs  points;  les  ulcérations  s'é- 
tendent rapidement  en  profondeur  et  en  détruisent  bien- 
tôt toute  l'épaisseur*  A  travers  la  perforation  ou  les  per-r 
forations  ainsi  formées ,  on  peut  quelquefois  découvrir  le 
cristallin  encore  transparent  et  contenu  dans  sa  capsule. 
Il  est  rare  qu'il  y  ait  du  pua  ou  de  la  lymphe  coagulée 
épanchée  dans  les  chambres  ^e  l'œil ,  dont  les  parties  in- 
ternes sont  le  plus  ordinairement  dans  leur  état  naturel 

Il  peut  encore  arriver  que  la  cornée  soit  rompue  pen- 
dant nu  paroxysme ,  avant  d'avoir  éprouvé  une  gramk 
désoi^anisation.  Le  docteur  Vetch  rapporte  un  cas  dans 
lequel  examinant  l'œil  api-ès  que  la  rupture  tui  annoncée 
par  les  circonstances  dont  nous  avons  parlé  plus  haut ,  il 
découvrit  seulement  une  petite  ligne  blanch&tre  qui  tra- 
versait le  segment  inférieur  de  la  cornée ,  et  qui  ne  chan- 
gea pas  d'aspect  après  qu'on  eût  Uvé  l'ceit  avec  de  l'eau 
tiède.  Le  lendemaiè  cette  ligne  était  plus  apparente  »  en 
raison  d'une  légère  opacité  qui  l'accompagnait  et  qui 
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aagmenta  graduellement  jusqu'à  ee  que  la  plus  grande 
partie  de  la  cornée  fut  non-seuleineDl  deveoue  opaque , 
mais  encore  projetée  en  cône  ,  et  la  vUion  qui»  depuis  la 
rupture  de  Vodil,  était  deyenue  moins  imparfaite»  fut  tota- 
lement abolie»  Cette  facilité  de  yoir  aussitôt  que  la  cornée 
est  rompue ,  s'obsertre  a^ez  fréquemment  »  mats  elle  n'est 
toujours  que  passagère*  Ge^te  ouverture  de  la  cornéf.  faite 
comme  avec  un  instrument  tranchant»  n'est  pas  le  mode 
dont  s'opère  le  plus  ordinairement  la  rupture  de  celte 
membrane;  dans  le  plus  grand  nombre  ^les  cas»  elle  est 
le  ré:mllat  d'une  ulcération  dont  les  progrès  sont  plus  ou 
moins  lenls. 

La  marche  de  la  maladie  n'est  p«is  toujours  suspendue 
après  cet  accident.  Quelques  heures  après  qu'il  a  eu 
lieu  »  l'ulcération  attaque  la  membrane  du  crystallin  ; 
cette  membrane  se  rompt  aussi  et  laisse  échapper  la  len- 
tille; souvent  une  partie  de  l'humeur  vitrée  sort  en  même 
temps  »  et  quelquefois  même  le  globe  de  l'œil  se  vide  en< 
tièrement. 

Il  n'y  a  rien  de  fixe  dans  la  durée  des  symptômes  exté-- 
rieurs  de  cette  ophthalmie;  en  effet  »  après  la  cessation  de 
la  douleur»  l'état  d'injection  et  la  tuméfaction  de  la  con- 
jonctive Testent  ordinairenoent  stationnaires  pendant  un 
temps  considérable  et  diminuent  ensuite  tantôt  rapide- 
menl»  ttintôt  au  contraire  d'une  manière  lente  et  gra^ 
duelle.  Les  paupières  restent  ordinairement  encore  dures 
et  gonflées  longtemps  après  que  la  conjonctive  oculaire  a 
recouvré  son  état  normal;  et  dans  cet  état  de  la  maladie» 
il  ne  faut  souvent  qu'une  cause  l^ère  poulr  lui  donner  un 
caractère  aussi  alarmant  que  dans  le  principe  et  lui  con- 
server son  caractère  contagieux. 

La  rapidité  avec  laquelle  l'opacité  de  la  cornée  disparaît 
quelquefois  est  une  circonstance  remarquable.  Le  docteur 
Vetch  rapportée  ce  sujet  une  observation  très^intéres 
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sanle  :  Un  bomiDe  était  presque  gaéri  de  cette  ophtba!- 
mie  lorsque  quelques  symptômes  pectoraux  qu^l  éprouvait 
déjà  depuis  long  temps  prirent  tout  à-coup  l'aspect  d'une 
phthisie  pulmonaire  qui  marcha  rapidement  vers  une 
terminaison  fâcheuse.  La  fièrre  hectique  et  les  autres  symp- 
tômes s'aggravèrent  bientôt  à  un  tel  point  que  depuis  cinq 
jours  la  mort  était  imminente ,  lorsque  »  à  la  grande  sur- 
prise de  ceux  qui  observaient  le  malade,  l'opacité  des  deux 
cornées  qui  avait  long-temps  mis  obstacle  à  la  vision,  dis- 
parut tout-à-coup ,  au  point  que  pendant  plusieurs  jours 
avant  la  mort ,  la  yuc  fut  presque  aussi  bonne  qu'avant 
l'affection  des  yeux.  A  Fautopsie  on  vit  que  l'opacité  de  la 
cornée,  réduite  à  une  petite  étendue,  occupait  toute 
l'épaisseur  dé  cette  membrane,  et  que  dans  le  point  cor- 
respondant de  sa  face  postérieure ,  où  elle  était  inégale , 
l'iris  avait  contracté  une  adhérence  qui  n'avait  pas  été  re- 
connue pendant  la  vie» 

Dans  quelques  cas,  et  particulièrement  dans  ceux  où 
il  y  a  eu  une  ou  plusieurs  rechutes ,  les  symptômes  qui 
disparaissent  les  derniers  sont ,  l'hypertrophie  et  l'indura- 
tion des  cryptes  muqueux  de  la  conjonctiye  oculaire  et 
palpébrale,  ainsi  que  Tétat  d'injection  et  nébuleux  de  la 
cornée ,  du  à  l'irritation  continuelle  dont  elle  est  le  sîégp 
par  suite  des  frottemens  qu'exercent  les  paupières.  Ces 
parties  peuvent  rester  pendant  des  mois  dans  l'état  que 
nous  venons  de  décrire ,  sans  fournir  aucune  sécrétion 
puriforme,  et  alors ,  par  une  cause  irritante  quelconque, 
l'inflammation  revient  tout<à*coup  à  sa  forme  première 
et  avec  les  mêmes  propriétés  contagieuses  :  d'où  il  peut 
arriver  que,  chez  un  soldat  licencié,  dans  l'état  dont  nous 
parlons,  l'ophthalmie,  sous  l'influence  de  causes  qui  au- 
ront agi  pendant  le  voyage ,  reparaisse  au  mêms  degré 
que  la  première  fois,  s'étende  à  plusieurs  familles  et  revête 
tous  les  caractères  et  toute  la  gravité  de  l'ophthalmie  dite 
d'Égyplc. 
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Les  ftymptdmes  généraux  sont  rarement  graves»  ils 
n'existent  jamais  que  lorsque  Tophlbalmie  est  très-intense- 
Chez  les  enfans  ils  se  montrent  plus  promptement  que 
chez  les  adultes.  Cependant  Mac  Grégor  dit  qu'en  Egypte  la 
santé  générale  est  souvent  altérée  et  que  cette  affection 
peut  se  terminer  par  la  diarrhée,  la  dysenterie  et  même 
la  fièvre  hectique^ 

M.  Mackenzie  examine  ensuite  les  diverses  raisons  qui 
ont  été  apportées  pour  ou  contre  la  nature  contagieuse  de 
cette  opbthalmie.  Il  admet  la  contagion ,  en  s'appnyant 
surtout  sur  les  observations  et  sur  l'autorité  du  docteur 
Guillié  et  de  Mac  Grégor.  Il  s'en  faut  beaucoup  que  tous 
les  médecins,  et  surtout  ços  compatriotes,  partagent  cette 
opinion.  Ce  point  de  doctrine  a  été  savamment  discuté 
par  MM.  Bégin  et  Fournier-Pescay  dans  les  additions 
qu'ils  ont  faites  à  l'ouvrage  de  Scarpa ,  et  nous  croyons 
devoir  y  renvoyer. 

L'auteur  conseille  dès  les  débuts  les  saignée»  générales 
et  locales  que  l'on  répète  plus  ou  moins  selon  la  gravité 
des  symptômes,  la  forc^  et  la  constitution  des  malades. 
Lorsque  le  gonflement  de  la  conjonctive  est  très-coqsidé* 
rable ,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  pratiquer  sur  cette  mem- 
brane de  nombreuses  et  profondes  scarifications  ;  c'est  un 
des  moyens  les  plus  efficaces.  On  peut  s'abstenir  des  éva- 
cuations sanguines  dans  les  cas  légers  ,  contre  lesquels  on 
dirige  les  fomentations  émollientes  et  sédatives ,  et  surtout 
les  purgalifs  qui  ne  doivent  être  omis  dans  aucun  cas^; 
le  calomel ,  le  jalap  et  les  sels  neutres  doivent  être  préfé- 
ras. Aussitôt  que  l'inflammation  a  été  diminuée  par  ces 
divers  moyens,  on  emploie  avec  avantage  les  sudorifiques, 
la  poudre  de  Dower,  par  exemple,  k  la  dose  de  loà  so 
grains.  Ce-  qui  réussit  surtout  pour  calmer  les  douleurs 
pendant  la  nuit ,  c'est  un  mélange  d'opium  et  de  calomel, 
un  grain  du  premier  et  deux  du  second  pris  le  soir  en  pi- 
lules, jusqu'^  ce  que  la  bouche,  soit  affectée. 
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Le  traitement  externe  ou  local  est  d'une  grande  im- 
portance. Parmi  les  soins  locaux  il  faut  placer  en  pre-. 
mière  ligne  la  propreté  de  l'œil.  Il  &ut  à  ebaqute  ins- 
tant débarrasser  cet  organe  et  les  paupières  du  fluide 
purulen^t  i]ui  y  est  sécrété  :  pour  cela  on  injecta  avec 
asses  de  force  un  liquide  tiède.  Celui  qui  a  le  mieux  réussi 
à  l'auteur  est  une  solution  d'un  grain  de  sublimé  corrosif 
dans  huit  onces  d'eau.  L'emploi  des  astringens  est  géné- 
ralement suivi  en  peu  de  jours  d'une  amélioration  nota- 
ble. M.  Mackenzie  rejette  comme  étant  le  ^los  souvent 
nuiaîble  le  sulfate  de  zinc  ou  l'acétate  de  plomb  »  et  a 
loiijours  au  contraire  trouvé  tfès-eilicàce  une  solution  de 
nitrate  d'argent ,  depuis  deux  grains  jusqu'à  dix  par  once 
d'eau.  Pour  empêcher  l'adhérence  des  paupières  ,  Ton  - 
guent  citrtn  ou  celui  de  précipité  rouge  sont  employés  avec 
succès.  Quant  à  l'évacuation  de  l'humeur  aqueuse ,  sa 
propre  expérience  ne  lui  a  rien  appris  sur  ses  résultats  ; 
mais  Mac  Grégor  dit ,  que  par  ce  moyen  ,  mis  en  usage 
avec  précaution  dans  le  commencement  de  la  maladie  , 
OA  peut  conserver  des  yeux  qui  seraient  perdus  sans  oette 
pratique.  Il  l'a  employé  dans  vingt*trois  circonstances 
avec  un  avantage  marqué.  L'incision  doit  avoir  à  peu- 
près  une  ligue  d'étendue  et  être  faite  très -près  de  la  sclé- 
rotique. Le  traitement  préservatif  consiste  surtout  à  se 
garantir  les  yeux  de  l'action  du  froid  humide  qui  est  la 
cause  la  plus  fréquente  de  cette  ophtbalmie.  L'auteur 
rap]K>rte  à  ce  sujet  que  de  quatre  officiers  qui  couchaient 
sous  la  même  tente  en  Egypte  ,  deux  avaient  l'habitude 
de  se  couvrir  les  yeux  pendant  la  nuit ,  et  que  les  deux 
autres  qui  négligeaient  cette  précaution  ne  tardèrent  pas 
à  être  atteints  de  l'ophthâlmie.  On  doit  encore  lorsqu'elle 
existe  déjà  0(i  seulement  qu'elle  est  à  craindre,  inspecter 
chaque  matin  les  yeux  de  chaque  soldat ,  séparer  proaip- 
tement  des  autres  ceux  qui  en  sont  affectés ,  et  leur  re- 
commander à  tous  la  phis  grande  propreté. 
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Choroîdite.  —  Foytz  i'iiifttoipe  qui  en  a  été  donnée  a 
la  page  1 63  de  ce  yolume,  d'après  un  méoMMre  pubité 
par  M.  Mackenzie  dons  le  Journal  de  Glasgow. 

Bétinite»  -^  L'auteur  prétend  que  dans  le  mémoire 
qu'il  a  publié  y  M.  Mirault  (i)  ,  d'Angers  ,  a  décrit  non 
la  rétinite  »  mais  l'ophthalmie  scrofuleuse  ordinaire» 
c  C'est  à  tort ,  dit^il  »  que  l'auteur  français  regarde  rim- 
possibilité  presque  absolue  de  supporter  la  lumière  dons 
la  maladie  dont  il  parte ,  comme  ne  pouvant  être  due 
qu'à  l'inflammation  de  la  rétine.  Ce  symptôme  s'obserre 
quelquefois  dans  les  cas  ob  des  corps  étrangers  se  sont 
logés  entre  les  paupières  et  le  globe  de  l'oHl»  et  c'est  à  ta 
conjonctirite  qu'il  doit  être  rapporté  dans  l'ophlbaloiie 
acrofuleuse  dont  il  constitue  un  des  caractères  prindpacnc»  » 

D'après  cette  assertion  de  M.  Mackenrie ,  nous  i^«os 
dâ  relire  le  trayait  de  M.  Miranlt ,  et  nous  pensoVa  qoe  la 
maladie  dont  il  parle  est  bien  l'ophthalmie  serofuleuse» 
Du  moins  la  description  qu'il  en  fait  s'accorde  parfeite* 
ment  avec  celle  qui  a  été  donnée  de  cette  maladiepar  teplos 
grand  nombre  des  ophthalmologistes.  En  efiet ,  la  coBsti» 
tution  des  malades ,  leur  âge  (le  plus  âgé  avait  huit  ans) , 
les  récidives  fréquentes  de  la  maladie  ,  la  photophobie 
intense ,  et  les  autres  symptômes  de  la  conjonctivite  scro* 
fuleuse  qui  ne  s'observent  pas  dans  la  rétinite ,  telle  qœ 
Font  décrite  Weller ,  Mackenzie  et  autres ,  nous  semblent 
autant  de  preuves  en  faveur  de  l'opinion  du  docteur  an- 
çlats.  M.  Mirault  objecte  à  la  vérité ,  avec  une  apparenœ 
de  raison  qu'on  ne  peut  guère  admettre  que  l'impossi^ 
biKté  de  supporter  la  lumière  soit  un  symptôme  de  l'in- 
flammation de  la  conjonctive  ou  de  la  sclérotique.  A  oela 
on  peut  répondre  que  s'il  est  vrai  que  l'observation^  con- 
tredit souvent  cette  assertion  ,  en  ce  qui  concerne  la  con* 

(y)  Archives  de  Médecine,  toihe  XXX  ,  p.  477* 
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jonctiirite  simple  »  il  D*ea  est  pas  moins  vrai  aussi  que  / 
•ans  que  Ton  puisse  aisément  s'en  rendre  compte  »  la  con- 
jonctivite scrofuleuse  s'accompagne  d'une  sensibilité  tel- 
lement grande  de  la  rétine ,  que  les  malades  ne  peuvent 
supporter  la  plus  faible  lumière ,  et  que  jusqu'à  présent 
rien  n'a  prouvé  que  cet  excès  de  sensibilité  dépendit  d'un 
état  inflammatoire  de  cette  membrane. 

D'après  M.  Mackenzie»  les  causes  de  la  rétiniie  sont»  un 
état  de  congestion  de  l'œil  lui-même  ou  des  organes  qui 
l'entourent  et  l'a  voisinent ,  les  éclairs ,  l'action  de  regarder 
une  éclipse  de  soleil  »  certains  états  qui  exigent  que  la  vue 
soit  long-temps  fixée  sur  des  objets  petits  et  très-éclairés  : 
les  prisonniers  qui ,  après  avoir  été  long- temps  renfermé 
dans  des  lieux  obscurs  »  sont  tout-à-coup  soumis  à  Faction 
d'une  vive  lumière ,  pi  ceux  qui  marchent  long-temps  sur 
un  terrein  couvert  de  neige ,  en  sont  fréquemment  atteints. 
A  l'appui  de  celte  opinion ,  l'auteur  cite  deux  observa^ 
tiens  de  Saint-Yves ,  et  l'exemple  des  Esquimaux  qui  ne  se 
préservent  de  cette  maladie  que  par  un  instrument  par- 
ticulier p  en  ivoire ,  qui  recouvre  les  deux  yeux ,  et  pré- 
sente seulement  deux  petits  trous ,  qui  leur  permettent  de 
voir  les  objets  environnans.  Enfin ,  il  rapporte  que  dans 
quelques  contrées  on  punit  certains  coupables  en  leur  fai- 
sant perdre  la  vue*  Pour  cela  on  fixe  d'une  manière  con- 
tinue ,  les  yeux  de  ces  malheureux  sur  un  miroir  concave 
qui  réfléchit  la  lumière  solaire.  Il  en  résulte  une  infl^- 
mation  de  la  rétine,  une  diminution  très-grande  dans  la 
vue  et  bientôt  une  amaurose  complète. 

Les  cas  de  rélinite  chronique  se  présentent  souvent  à 
notre  observation  sous  le  nom  d'afiaiblissement  de  la  vue ,  et 
sont  caractérisés  par  une  sensibilité  morbide  des  yeux  à  la 
lumière ,  et  une  légère  obscurité  dans  la  vision ,  suivies 
bientôt  d'un  resserrement  graduel  de  la  pupille,  de  l'immo- 
bilité de  l'iris  et  d'amaurose.  Les  joailliers  et  ceux  qui  pas- 
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sent  une  partie  dss  jours  et  des  nuits  à  lire  ou  à  écrire , 
sont  le  plus  souvent  atteints  de  cette  forme  de  la  maladie. 

Lorsque  la  rétinite  se  déclare  subitement  et  avec  une 
certaine  intensité ,  le  malade  éprouve  d*abord  un  senti- 
ment de  tension  et  de  pression  dans  tout  le  globe  de 
l'œil  :  à  ce  premier  symptôme ,  succède  une  douleur  ob- 
tuse» pulsativeet  profonde»  qui  semble  augmentera  char 
que  instant  et  s'étend  bientôt  aux  sourcils  et  au  crâne;  la 
vision  »  déjà  considérablement  diminuée ,  devient  de  plus 
en  plus  foible  ;  la  pupille  perd  sa  couleur  noire ,  et  se  con- 
tracte; bientôt ,  sans  devenir  angulaire  et  sans  se  dévier 
de  sa  situation  naturelle ,  elle  est  complètement  fermée  » 
riris  ayant  pris  son  plus  haut  degré  d'expansion.  Long- 
temps avant  que  son  ouverture  centrale  ait  disparu  »  la 
sensibilité  de  la  rétine  semble  éteinte  ;  et  cependant ,  alors 
que  la  pupille  est  complètement  fermée  »  et  qu'aucun  rayon 
lumineux  ne  peut  pénétrer  dans  le  fond  de  l'œil ,  les  ma- 
lades sont  troublés  par  la  vision  de  spectres  lumineux  » 
d'éclairs  brtUans  »  qui  s'accompagnent  de  forts  battemens 
des  vaisseaux  de  l'œil. 

Pendant  que  ces  changemens  s'opèrent ,  l'iris  perd  sa 
couleur  naturelle»  devient  rougeâtre  ou  verdâtre  selon  sa 
couleur  primitive ,  est  poussé  en  avant  et  rétrécit  ainsi  la 
chambre  antérieure  de  l'œil;  la  sclérotique  est  rougeâtre  » 
injectée;  la  conjonctive  présente  un  réseau  de  vaisseaux 
Tariqueux  »  et  la  cornée  »  sans  devenir  tout-à-fait  opaque  » 
perd  beaucoup  de  sa  transparence.  Quelquefois  la  pu- 
pille »  quoique  fortement  contractée  »  n'est  pas  complète- 
ment fermée;  mais  elle  présente  une  couleur  sombre  et 
obscure  »  et  si  on  l'examine  à  la  loupe  »  ou  si  seulement  on 
concentre  sur  elle  les  rayons  lumineux  »  elle  apparaît  d'un 
gris  rougeâtre;  la  vision  est  alors  totalement  perdue.  Pres- 
que toujours  à  cette  époque  il  y  a  de  la  fièvre  et  une  cépha- 
lalgie intense;  cette  dernière  est  même  dans  quelques  cas 
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si  violente  que  le  médecin,  qui  a'a  pas  fait  «ne  étude  suivie, 
des  maladies  des  yeux,  peut  prendre  cette  afiBection  pour 
une  inflamnjation  du  cerveau. 

La  douleur  ne  larde  pas  à  devenir  inégale,  pulsallvo; 
il  survient  des  frissons,  et  tout-à-coup  apparaît  dans  le 
fond  de  la  chan>J)re  antérieure  une  certaine  quantité  de 
pus ,  qui  en  remplît  bientôt  toute  la  cavité ,  et  peut  mên^c , 
dans  certains  cas  oU  on  néglige  la  maladie ,  s'accumuler 
au  point  de  projeter  la  cornée,  qui  fiqit  par  se  rompre. 
Si ,  au  commencement  de  cette  période,  t'ouvertur^  cen- 
trale de  riris  n'a  pas  complètement  disparu ,  on  aperçoit 
sur  le  bord  de  cette  membrane ,  au  moment  où  l'hypopion 
commence  h  se  former ,  des  petits  filamens  de  lymphe  coa- 
gulée qui  se  dirigent  vers  son  centre;  vus  à  travers  ui^e 
lentille ,  ils  apparaissent  comme  une  toile  d'araignée. 

U  pronostic  est  presque  toujours  fâcheux;  cependant 
si  un  traitement  convenable  est  employé  dès  le  commen- 
cement, on  peut,  sinon  obtenir  une  guérison  complète, 
du  moins  conserver  la  vue  à  uni  certain  degré. 

Le  traitement  doit  consister  dans  un  repos  parfait  du 
corps  et  spr^out  des  yeux,  Tabstinence,  une  obscurité 
profonde,  des  évacuations  sanguines  abondantes ,  le  mer- 
cure donné  à  hautes  doses.  Les  saignées  .du  bras  doivent 
être  suivie?  de  l'application  immédialp  de  nombreuses 
wngsues  autour  de  l'orbite.  Si  la  douleur  de  tête  et  des 
yeux  continqe,  il  faut ,  sans  balancer ,  ouvrjr  la  jugulaire 
ou  la  temporale,  et  laisser  couler^eauçQup  de  sang.  Le 
calomel  uni  à  l'opium  et  donné  jusqu'^.ce  que  la  bouche 
se  prenne ,  est  un  excellent  moyen.  La  belladone  s'e^  aussi 
montrée  efficace  dans. q^ielques  circonstances,  l^orijquela 
chambra  a^térieure.de  rœil  ne.re^ferme.  qu'une  petite 
quanUté  de  matière  purulente,  on  doit  laissera  Tabsorp- 
ûon  le  «oin  de  la  foire  disparaître ,  en  feçUiti^nt  son  acUon 
parl^mercure  et  dçs  vésicatoiçe^placés..à.la   nuque  et 
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derrière  le»  oreilles.  Béer  recommande  dans,  ce  cas  de  tou- 
cher plusieurs  fois  paf  jour  Tœ!!  avec  du  laudanum»  dont 
remploi  combiné  avec  celui  du  quinquina  et  de  l'opium  à 
l'intérieur ,  lui  a  réussi  pour  faire  complètement  dispa- 
raître des  quantités  de  pus  assez  considérables ,  amassées 
dans  la  chambre  antérieure  de  Fœil.  Dans  le  cas  où  cette 
cavité  en  serait  remplie ,  on  ne  pourrait  plus  guère  compter 
sur  Tabsorption ,  et  il  conviendrait  alors  de  lui  donner 
issue  en  ouvrant  .la  cornée  avec  le  couteau  lenticulaire. 

FongfAS  médullaire  de  l'œil.  —  Après  avoir  rappelé 
les  différons  noms  qui  ont  été  donnés  à  la  maladie  qu'il 
décrit ,  M.  Mackeozie  divise  sa  marche  en  trois  périodes  » 
presque  toujours  très-distinctes. 

Dans  le  premier  degré  la  pupille  paraît  dilatée  et  n'est 
plus  ou  presque  plus  mobile;  derrière  elle,  et  profondé- 
ment vers  le  point  qu'occupe  Thumeur  vitrée,  apparaît 
une  tache  jaunâtre ,  qui  devient  surtout  visible  quand  on 
regardé  l'œil  obliquement.  La  lumière,  lijors  surtout 
qu'elle  est  peu  intense ,  est  réfléchie  du  fond  de  l'œil , 
cçmme  cela  s'observe  chez  plusieurs  animaux.  Cette  ré- 
ffection  de  la  lumière  devient  dé  plus  en  plus  vive ,  et  fixe 
bientôt  {'attention  de  l'observateur  le  moins  exercé,  au- 
quel il  semble  qu'un  corps  étranger,  plus  ou  moins  bril- 
lant, occupe  le  fi)nd  de  l'œil.  Ce  corps,  long-temps  confiné 
dans  ce  point,  «'avance  enfin  vers  la  pupille;  mais  c^est 
toujours  avec  beaucoup  de  lenteur;  il  iami  des  mois  et 
souvent  même  dès  années  avant  qu'il  se  trouve  en  contact 
avec  l'iris.  Sa  surface  paraît  plus  ou  moins  irrégulière , 
couverte  çà  et  là  de  vaisseaux  rouges ,  qui  sont  probable- 
ment des  ramifications  de  l'artère  centrale  de  la  rétine. 
En  avançant  vers  la  partie  antérieure  de  Tœil ,  ce  corps 
pousse  devant  lui  l'humeur  vitrée  et  le  cristallin ,  qui  de- 
vient opaque;  mais  bientôt  ces  deux  organes  sont  absorbés 
et  la  tumeur  touche  à  l'iris.  La  maladie  [parvenue  à  ce 
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degté  de  déTelc^ppeinebt ,  a  quelquefois  été  prMe  pour  une 
cataracte,  et  de»  tentatives  ont  même  été  fiiltes  pour  ex- 
traire le  cristallin  que  Ton  croyait  opaque.  La  tumeur  fai- 
sant toujours  des. progrès,  l'iris  se  trouve  en  contact  avec 
la  cornée  transparente ,  il  perd  sa  couleur  naturelle  et 
devient  grisâtre  ou  jaunâtre. 

Aussitôt  que  cette  tumeur  médullaire  a  commencé  à 
se  porter  en  avants  eUe  fait  ordinairement  des  progrès 
rapides.  M.  Mackenzie  en  à  vu  rester  pendant  deux  et 
trois  années  stationnaires  au  fond  de  Tœil ,  et  alors  faire 
des  progrès  et  occuper  au  bout  de  quelques  semaines 
non-seulement  toute  la  cavité  de  Tœil  «  mais  encore  la 
dilater  plus  de  trois  fois  au-delà  de  sa  grandeur  naturelle. 

En  général  ce  premier  degré  de  la  maladie  n*est  accom- 
pagné ni  de  douleur  ni  d'inflammation  ;  dans  quelques 
cas  au  contraire  Tinflammation  de  Tœil  est  le  premier 
symptôme  qui  fixe  Tattentiou. 

Vers  la  fin  de  la  première  période^  la  sclérotique  pré- 
sente autour  de  la  cornée  une  couleur  plombée^  et  Tœil 
immobile  dans  son  orbite  parait  plus  gros  que  dans  son 
état  normal.  Ces  symptômes  deviennent  bientôt  plus 
tranchés  »  et  s'accompagnent  de  temps  à  autre  de  dou- 
leur et  d'inflammation  extérieure.  La  forme  de  Tœil  est  ' 
changée;  sa  surface  devient  inégale,  bosselée;  la  scléro- 
tique est  amincie  et  poussée  en  avant  Dans  quelques  cas 
l'œil  est  dévié  en  dedans  ou  en  dehors  »  à  un  tel  point 
quelquefois  que^a  cornée  se  trouve  entièrement  cachée  , 
tandis  que  la  tumeur  proémine  de  plus  en  plus  à  travers 
la  sclérotique;  lorsque  cette  tumeur  s'avance  directement 
en  avant ,  elle  se  trouve  bientôt  en  contact  avec  la  cor- 
née ,  entre  les  lames  de  laquelle  il  s'épanche  de  la  matière 
purulente  :  l'ulcération  s'en  empare  et  en  détermine  la 
rupture. 

Ici  commence  le  troisième  degré  de  la  maladie  :  aussi- 
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tôt  quQ  la  tumeur  a  fait  saillie  à  travers  îà  rupture  dé  là 
eoraée  ou  de  la  sclérotique  (dans  ce  dernier  cas  elle  est 
recouverte  parla  conjonctive)  ,  elle  grossit  avec  une 
grande  rapidité,  et  revêt  Tapparence  d'un  fôngus  noirâ- 
tre ,  irrégulier  à  sa  surfait,  mou»  se  déchirant  facilement 
et  saignant  abondamment  h  là  mouidre  irritation.  Il  s*en 
détache  de  temps  en  temps  des  portions  plus  ou  moins 
considérables  9  sans  que  la -masse  principale  paraisse  dimi- 
nuer, lioin  de  là  ,  elle  augmente  sms  cesse  »  distend  à  un 
haut  degré  les  paupièk^s ,  et  même  dëlruit  Torblte ,  tandis 
que  la*  porflon  qui  est  hors  dé  cette  cavité  tombe  sur  la 
joue  et  dépasse  sou  vent  la  grosseur  du  poing.  Les  glandes 
lymphatiques  de  la  joue  et  du  eou  le  tuméfient  quel- 
quefoisè  un  très-haut  degré;  la  constitution  générale  des 
malades  s^altère  de  plus  en  plus;  toutes  leurs  fonctions  se 
dérangent;  et  ils  ne  tardent  pas  à  succomber  épuisés  par 
la  fièvre  hectique. 

Ce  que^  dit  Fauteur  de  CAnatomie  pathologique  nV 
joute  rien  k  ce  que  nous  ont  fait  connaître  MM.  Wardrop 
et  Baùer  (1);  aussi  nous  contenterons-nous  de  rapporter 
les  résultats  de  la  dissection  qu*i^  fit  au  moment  odïil  écri- 
vaity  d'un  œil  atteint  de  fôngus  méduIlàire^  »  et  qui  avait 
été  extirpé  par  le  docteur  Montreath ,  pendant  le  premier 
degré  de  la  maladie.  Aussitôt  après  l'opération  M.  Maken- 
zie  divisa ,  par  une  incision  cruciale,  la  cornée ,  la  sclé- 
rotique ,  riris  et  l'a  choroïde  ,  et  il  trouva  que  la  rétine  > 
quoique  déchirée  et  détruite  même  dans  plusieurs  en- 
droits ,  formait  cependant  encore  une  couche  blanchâtre 
qui  tapissait  dans  presque  toute  son  étendue  la  choroïde , 
mais  il  était  bien  évident  qu'elle  n'avait  aucune  connexion 


(1)  Dits,  inaug,  sur  le fpngus, médullaire  de  l'œil i  Paria,  i83o, 
in-4''^  —  Nous  en  avons  rendu  compte  dans  les.Archit/es ,  t.  XXIV  , 
p.  157Î 
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avec  la  tumeur  médullaire  qui  occupait  la  place  de  ï*h\k¥ 
meur  vitrée  et  du  crystallin,  et  partait  du  nerf  optique 
par  une  sorte  de  pédicule.  La  tumeur  enveloppée  dans 
une  membrane  analogue  à  Thyaloîde ,  avait  la  consistance 
de  la  matière  cérébrale),  et  une  couleur  blanchâtre  tirant 
sur  le  jaune.  La  portion  du  nerf  optique,  qui  n*est;  paa 
enveloppée  par  la  sclérotique  ,  était  saine.  Le  malade  , 
auquel  on  avait  enlevé  cejt  oeil/  était  un  enfant  âgé  de 
trois  ans ,  dont  peu  de  mois  après  l'opération  Torbite  se 
remplit  d'une  tumeur  de  même  nature ,  ejt  il  ne  tarda  pas 
à  succomber.  L'autopsie  fit  voir  que  Torbite  était  rempli 
par  une  tumeur  qui  preaait  naissance  sur  le  tronc  même 
du  Derf  optique ,  et  offrait  la  même  teicture  que  ceUe  ob^ 
servée  précédemment  dans  le  globe  de  Tgeil^  Le  nerf  op- 
tique du  côté  malade  était  sain  depuis  sa  nabsance  jus* 
qu'à  sa  réunion  avec  celui  du  côté  opposé;  mais  ^  partir 
de  ce  point  jusqu'au  trou  optique ,  il  était  aussi  gros  que 
le  doigt.  A  l'endroit  où  il  passe  dans  ce  trou  il  était  étran  • 
glé  p  maïs  aussitôt  après  son  entrée  dans  l'orbite  il  repre- 
nait le  volume  qu'il  avait  dans  le  crâne,  La  tumeur,  cou- 
verte par  les  muscles  droits ,  remplissait  si  exactement 
l'orbite ,  qu'elle  conserva  la  forme  pyramidale  de  cette 
cavité. 

Le  diagnostic  du  fongus  médullaire  de  l'œil  n'est  pas 
toujours  facile  à  établir.  Quelques  médecins  regardent 
comme  signes  pathognomonique^  de  cette  maladie  au 
premier  degré  •  la  tache  jaunâtre  qu'on  aperçoit  au  fond 
de  l'œil,  et  la  réflection  métallique.  Cependant  MM.  Law- 
rence et  Travers  ont  ^apporté  des  cas  daus  lesquels  ces 
symptômes  existaient ,  et  oii  l'affection  n'eu  rtsta  pas  moins 
stationnaire  et  se  termina  ensuite  par  l'atrophie  de  l'œiK 
Dans  un  cas  surtout  cité  par  M.  Travers ,  les  symptômes 
en  imposèrent  au^  point  qu'on  pratiqua  l'extirpation  du 
globe  de, l'œil;  et  en  examinant  ensuite  l'organe,  on  vit 
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que  toute  la  maladie  consistait  de^os  un  ramollissement  du 
corps  vitré.  Le  même  auteur  cite  un  cas  dans  lequel  ces 
difTérens  aspects  du  fond  de  Tœil  existaient  à  un  tel  de- 
gré,'qu'il  n'eût  pas  balancé  à  regarder  cet  état  comme 
un  fongus  hématode  commençant ,  s*i\  n'eût  appris  que 
quinze  jours  auparavant  la  malade  avait  reçu  dans  Tœil 
une  blessure  faite  par  des  ciseaux  fins  ,  qui  avaient  péné- 
tré entre  l'iris  et  le  corps  ciliaire.  Il  s'ensuivit  une  in- 
flammation profonde,  et  une  diminution  de  la  vue  qui  fut 
bientôt  complètement  détruite.  Pendant  quelques  mois  le 
cristallin  resta  transparent  et  permit  d'observer  cet  aspect 
particulier  du  fonâ  de  l'œil,  qui  simulait  le  fongus  héma- 
tode  ;  mais  enfin  il  se  forma  une  cataracte  et  le  globe  de 
l'œil  ne  tarda  pas  à  s'atrophier.  M.  Mackenzie  a  aussi  vu 
l'inflammation  de  la  cUorbïde  se  terminer  par  le  dépôt 
d'une  lymphe  concrescible ,  qui  s'organisant  ehtre  cette 
membrane  et  la  rétine ,  offrait  une  apparence  exactement 
semblable  à  celle  du  fongus  médullaire  à  son  début;  enfin 
il  dit  que  cette  maladie  peut  être  simulée  par  une  altéra- 
ration  particulière  qu'éprouve  la  rétine  dans  l'inflamma- 
tion de  la  choroïde. 

Maintenant  si  à  ces  faits,  qui  prouvent  combien  est 
souvent  incertain  le  diagnostic  du  foiigus  médullaire, 
-avant  qu'il  ait  fait  dé  grands  progrès  ,  nous  ajoutons 
que  presque  toujours  (i)  et  peut-être  même  toujours,  la 
n^aladie  récidive ,  alors  même  qu'on  a  pratiqué  de  bonne 
iieure  l'extirpation  de  l'œil ,  on  sera  peu  porté  h  adop- 
ter le  précepte  de  faire  cette  opération  aussitôt  qu'appa- 
raissent les  premiers  symptômes  du  fongus;  on  rejetera 


(i)  M.  Wardrop  a  pratiqué  rexlirpatiôn  de  l'œil  chez  un  jeuiie 
enfant^  alors  qu'il  n'éiistait  encore d*aulreà  syniptômes  que l'asptict 
du  point  jaune  et  domme  métallique  au  fond  de  ]*œil ,  et  ce|)endaiit 
l'opération  n'a  pas  été  suivie  de  succès.  Les  faits  analogtjes  sont  mal- 
heureusement trop  fréquens. 
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même  toute  opération  pour  s'en  teiur  à  un  traitement 
palliatif.  C'est  aussi  Topinion  d'an  assez  grand  nombre  de 
chirurgiens  célèbres;  et  ceux  même  qui  proposent  encore 
Toxlirpation ,  regardent  ce  moyen  comme  hasardeux,  et 
le  restreignent  aux  cas  où  la  maladie  est  bornée  au  globe 
globe  de  Tœil  :  or  ,  le  mal  prend  souvent  naissance  dans 
le  nerf  optique  lui-même ,  ou  s^étend  à  lui  presque  con- 
stamment ,  et  Ton  conçoit  qu'il  est  impossible  de  s'assu- 
rer avant  l'opération  si  Taffection  est  bornée  à  la  portion 
orbitaire  de  ce  cordon  nerveux. 

Mélanose  de  l'œiL  —  L'auteur  reconnaît  que  les  méde- 
cins firançais  ont  l'honneur  d'avoir  les  premiers  éclairé 
l'histoire  de  cette  production  morbide ,  mais  il  a  eu  trop 
peu  d'occasions  d'observer  cette  maladie  lorsqu'elle  afiecte 
le  globe  oculaire»  pour  pouvoir  s'élever  à  une  histoire 
générale ,  et  il  se  borne  à  rapporter  les  faits  suivans  ; 

Au  mois  de  janvier  1834»  Th.  Peckest,  homme  ro- 
buste ,  âgé  de  3o  ans ,  consulta  M.  Wilson  »  de  Manches- 
ter ,  pour  une  douleur  violente  et  continue  qu'il  ressen- 
tait dans  l'œil  gauche.  Six  mois  auparavant  il  avait  reçu 
sur  cet  organe  une  légère  blessure  qui  ne  lui  occasionna 
que  très-peu  de  douleur  et  ne  laissa  aucune  trace.  Quinze 
jours  environ  après  cet  accident ,  il  éprouva  une  sensa- 
tion de  plénitude  dans  le  globe  de  l'œil  gauche ,  et  s'aper- 
çut que  de  ce  côté  la  visiou  était  trèj»-imparfaite.  La  douleur 
et  la  diminution  de  la  vue  augmentèrent  graduellement, 
la  première  surtout  qui  occupa*hientôt  et  le  globe  de  l'œil 
et  le  pourtour  de  l'orbite. 

Lorsque  le  malade  consulta ,  les  vaissseaux  de  la  cod- 
jonctive  étaient  engorgés ,  et  la  sclérotique  généralement 
enflammée  et  amincie,  surtout  vers  le  grand  angle  de 
l'œil  où  on  voyait  h  travers  cette  membrane  la  couleur 
noirâtre  de  la  choroïde.  L'iris  était  immobile  et  au  centre 
de  la  pupille  dilatée,  on  apercevait  une  opacité  d'une  ceu- 


Digitized  by 


Google 


DE»    YEUX.  54* 

leur  ardoisée.  Il  n*y  ayait  aucun  symptôme  du  côté  du 
cerveau.  Des  sangsues  fréquemment  appliquées  à  la  tempe» 
des  vésicatoires  à  la  nuque ,  des  purgatifs  et  la  diète  dimi* 
nuèrent  la  douleur^  mais  n'apportèrent  aucun  change- 
mement  dans  Pétat  de  la  vision.  Après  un  mois  de  séjour 
à  Manchester»  le  malade  retourna  dans  son  pays.  Mais 
vers  là  fin  de  mars,  les  douleurs  reparurent  et  l'obligèrent 
à  venir  de  nouveau  réclamer  des  secours. 

Lorsqu'on  l'observa  pour  la  seconde  fois»  la  douleur  était 
continue  et  siviplelite  qu'il  n'avait  plus  de  repos;  la  mala- 
die avait  évidemment  fait  de  très-grands  progrès;  la  scié* 
rotique  était  plus  amincie»  surtout  dans  sa  portion supé* 
rieure  et  interne;  l'opacité»  qui  apparaissait  à  travers  la 
pupille  »  avait  pris  une  couleur  rouge  sale  »  offrant  l'aspect 
d'une  lypapbe  nouvellement  organisée  et  représentant  le 
sommet  d'un  cône  situé  profondément  dans  le  fond  de 
l'œil.  Le  traitement ,  qui  la  première  fois  avait  été  em- 
ployé »  fut  de  nouveau  mis  en  usage  »  mais  inutilement  »  et 
le  19  avril  »  l'extirpation  de  l'œil  fut  pratiquée. 

En  examinant  cet  organe  après  l'opération  »  on  trouva 
dans  la  place  qu'occupe  l'humeur  vitrée»  une  tumeur  pul- 
tacéo  noirâtre»  qui  occupait  plus  de  la  moitié  de  l'inté- 
rieur du  globe  oculaire  »  et  deux  cavités  remplies  d'un  ' 
liquide  brun  rougeâtre  »  situées  l'une  sur  le  côté  de  la  tu- 
meur et  l'autre  à  sa  partie  antérieure»  derrière  le  cristal- 
lin, U  n'existait  aucune  trace  du  corps  vitré  ni  des  cellules 
qui  le  contiennent.  La  choroïde  était  intacte  et  pouvait 
aisément  être  séparéd  de  la  sclérotiqne  »  excepté  dans  un 
point  0(1  elle  était  confondue  avec  la  tumeur;  la  scléroti- 
que était  Irès-amincie  et  comme  déchirée  ;  la  rétine  »  pres- 
que détachée  de  la  choroïde  par  le  tissu  nouveau  »  formait 
une  sorte  de  cloison  qui  le  séparait  d'une  des  cavités  dont 
nous  avons  parlé;  le  cristallin  était  opaque  et  d'un  bleu 
jaunâtre ,  sacapsule  épaissie  »  mais  encore  en  partie  trans- 
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pctrente  ;  le  nerf  ojiCfqUe  ^  à  r«[idroit  où  il  arail  été  divisé 
datts  Topération ,  paraissait  sahi. 

Le  malade  parfaitement  gaéri,  qoilta  bientôt  Manchester, 
'  ojiltr^intaumoisd'août»  portantsurle  visage  trois  ou  qua- 
tre tcmeursùoii^es»  de  lagrosseur  de  grains  de  plomb,  et  nul- 
lement'douloureuses.  Il  se  plaignait  de  toux  et  de  difficulté  à 
>e^pirer,  et  avait  sensiblement  maigri.  On  découvrit  en  ' 
tre  les  deux  épaules»  une  tumeur  analogue  èr  celles  dont 
nous  venons  de  parler ,  et  au  bout  de  quelques  jours ,  plu- 
sieurs  autres  se  montrèrent  sur  le  crâne.  Bientôt  la  santé 
générale  s'altéra ,  des  masses  de  mélanose  se  formèrent 
'  sur  le  tronc ,  sur  les  menibres ,  et  dans  le  fond  de  Torbite; 
4e  ventre  <levint  proéminent ,  surtout  <lanS  la  n%ion  du 
foie ,  et  Peckett  ne  tarda  pas  à  succoniber. 

A  Tàutopsi^ ,  on  trouva  de  la  mélanose  déposée  en  plus 
ou  moids  grande  quantité  sur  le  péritoine,  les  plèvres, 
dans  le  pancréas ,  la  rate ,  le  foie ,  les  reins ,  les  poumons 
et  le  cœur.  Le  cerveau  tie  fut  pas  examiné. 

Dans  un  autre  cas ,  où  Textirpation  de  l'œil  fut  égale- 
ment pratiquée ,  le  nerf  optique  et  les  os  du  crabe  partici- 
pàiént'à  la  maladie.  Le  sujet  sembla  d'abord  devoir  se  ré- 
tablir ,  mais  il  se  reproduisit  dans  l'orbite  des  masses  de 
mélanose  qu'à  l'autop^e  on  vit  se  prolonger  dans  les  fos- 
ses nasales,  les  sinus  frontaux  et  maxillaires  :  dans  le 
crâné,  le  nerf  optique  du  côté  malade  était  gros  comme 
le  doigt  et  çoir  ou  mélanose  ,  celui  du  côté  droit  était  ai| 
contraire  sains  disposition  qui  fit  voir  que,  -que  chez  ce 
tiialade,  il  n'y  avait  point  entrecroisement  de  ces  deur 
nerfs. 

Ge  sdcitles  deux  seules  observations  queM.Mackenzie  rap- 
porte, et  elles  prouvent  celte  circonstance  déjà  établie  par 
^ngréild  nombre  de  faits,  que  toujours  la  maladie  récidive 
et  ne  larde  pas  à  envahir  non^eulement  les  parties  îqui  avoi- 
sinent  celle  où  elle  s'est  établie  d'abord ,  mais  encore  à  se 
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développer  dans  tous  ou  presque  tous  les  autres  organes* 
Il  faut  dire  cepeadaut  que  M.  LawrencQ  (i)  rapporte  un 
cas  dans  lequel  la  maladie  n'avait  pas  encore  reparu  un 
an  après  T^xtîrpation  de  TcBit.  Toutefois  on  ne  doit  peut^ 
être  pas  regarder  ce  cas  comme  un  succès  complet,  et  il 
est  à  désirer  que  l'auteur  fasse  plus  tard  connaitre  ie  résulta  t 
définitif  de  l'opération  pratiquée  par  M.  Tyrrel  »  diaprés 
lequel  il  cite  le  fait. 

Glaucome,  —  M.  Mackenzie  a  eu  plusieurs  fois  Qcca<> 
«ion  de  disséquer  des  yeux  atteints  de  glaucome;  voici  ce 
qu'il  a  observé; 

1.^  La  choroïde  et  particulièrement  la  portion  de  cette 
membrane  qui  est  en  contact  avec  la  rétine ,  était  d'un 
brun  clair ,  sans  aucune  trace  de  pigment  noir  ; 

s.* L'humeur  vitrée»  dans  un  état  fluide,  parfaitement 
transparente,  incolore  ou  légèrement  jaunâtre;  aucune 
trace  de  la  membrane  hyaloïde  ; 

3.®  Le  cristallin  d'une  couleur  jaune  ou  ambrée  »  parti- 
culièrement à  son  centre  ;  d'une  consistance  ferme  »  par- 
faitement ou  presque par&itement  transparent; 

4**  Dans  la  rétine  aucune  apparence  de  la  tache  centrale 
de  Sœmmering. 

C'est  à  l'absence  du  pigment  noir  que  l'auteur  croit 
devoir  attribuer  presque  entièrement  l'opacité  des  parties 
profondes  de  l'œil ,  dans  le  glaucome  :  et  cette  opacité  il 
la  regarde  comme  produite  uniquement  par  la  lumière 
que  réfléchissent  la  rétine ,  la  choroïde  et  la  sclérotique 
et  qui  emprunte  sa  couleur  verdâtre  en  traversant  l'hu-r 
meur  vitrée ,  et  surtout  le  cristallin  qui  est  presque  tou^ 
jours  d'une  couleur  d'ambre.  Scarpa  avait  déjà  émis  cette 
opinion»  mais  il  admettait  sans  preuve  que  celte  réflectioii 
de  la  lumière  était  produite  par  la  rétine  épaissie.  Le  doc- 

(i)  Loe.  cit.,  p.  340. 
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leur  Watson  a  égalemeàt  attribué  le  glaticome  à  un  état 
d'opacité  de  Thumeur  vitrée  ou  de  ta  rétine ,  ou  des  deux 
la  fois;  mais  dit  l'auteur»  je  n'ai  jamais,  en  dfsséquant 
des  yeux  affectés  de  cette  maladie  »  trouvé  d'autre  alté- 
ration de  la  rétine  que  l'absence  du  point  central. 

Dans  le  commencement  les  antiphlogistiques  sont  les 
seuUmoyens  qui  doivent  être  mis  en  usage ,  et  ils  ont  com- 
plètement réussi  dans  plusieurs  circonstances  à  M.  Mac- 
kenzie ,  qui ,  considérant  que  la  surabondance  de  l'hu- 
meur vitrée  dissoute  du  devenue  plus  liquide ,  a  une  grande 
part  dans  les  changemens  que  subissent  las  fonctions  d'un 
œil  atteint  de  glaucome,  propose,  comme  pouvant  être 
utile ,  de  pratiquer  une  ponction  pour  évacuer  une  certaine 
quantité  de  cette  humeur;  mais  il  ne  cite  aucun  feit  qui 
puisse  donner  du  poids  à  cette  idée  théorique.  De  plus 
ayant  observé  des  malades  atteints  de  glaucome  et  auxquels 
on  avait  extrait  le  cristallin  croyant  avoir  affaire  à  une  ca- 
taracte, recouvrer  en  partie  la  faculté  de  voir,  îl  conseille 
d'enlever  cette  lentille ,  et  n'est  pas  éloigné  de  croire  que 
cette  opération  peut ,  dans  le  commencement ,  prévenir 
\m  arrêter  la  maladie;  il  se  fonde  encore  sur  l'observation 
d'un  homme  qui ,  ayant  tout  à  la  fois  l'un  des  yeux  affecté- 
de  glaucome  et  l'autre  de  cataracte ,  fut  débarrassé  de 
cette  dernière,  sans  cependant  que  plus  tard  l'œil  cata- 
racte participât  à  l'altération  glaucomateuse ,  qui  presque 
constamment  atteint  les  deux  yeux,  soit  simultanément 
soit  successivement,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire.  Nous  ne 
connaissons  aucun  fait  qui  puisse  appuyer  ou  détruire 
ces  diverses  opinions  de  M.  Mackenzie,  mais  nous  avons^ 
cru  devoir  les  faire  connaître. 
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Physiologie. 

MiMra§WÊM,'^Considérations  ( sur  le)  par  M»  Camhay,  — L'auteur 
est  mërjçole  depuis  la  à  i5  ans  sans  quHl  puisse  se  rappeler  aucune 
circonstance  qui  serre  a  lui  indiquer  au  juste  quand  .et  comment 
ce  phënomène  8*est  dëreloppë.  Chez  lui  le  mërjcisme  est  sons 
la  dépendance  Je  la  Tolonté ,  en  ce  qu'il  peut  à  son  grd  le  pro- 
duire ou  Tempêcher  d'avoir  lieu.  Mais  le  plus  souvent  il  s'exëcute 
sans  sa  participation ,  c'est-à-dire  sans  qu'il  j  fasse  attention  ,  l'effort 
par  lequel  il  commence  ëtant  si  faible  d'ordinaire ,  qu'il  ne  réveille 
pas  son  attention.  Il  n^j  a  aucune  cause  assez  puissante  pour  produire 
nécessairement  le  merycisme ,  il  faut  une  prédisposition  particulière. 
Une  susceptibilité  spéciale  de  l'estomac,  consistant  peut-être  en  une  plus . 
grande  irritabilité  nerveuse,  une  plus  grande  énergie  desûbres  miiscu- 
laires.ll  n'y  a  doncpoint  de  causes  nécessaires,  immédiates  de  ce  pbéno- 
nène,  mais  il  j  a  des  causes  occasionnelles  qui  en  facilitent  ou  en  favo- 
risent le  développement  :  telle 'est  Thabitude  d'introduire  dans  l'es* 
tain'ac  une  trés-grànde  quantité  d'alimens  à  la  fois  ,  de  les  mâcber 
d'une  manière  insuffisante,  de  manger  vite,  ou  d^ingérer  des  substances 
difficiles  à  digérer  ,  etc. 

Lorsque  le  mérycisme  va  commencer,  le  mérycole  éprouve  un 
sentiment  de  plénitude  }  s'il  cherche  à  observer  ce  qui  se  passe  en 
lai ,  et  qu'il  n'ait  pas  l'intention  d'empêcher  le  phénomène  d'avoir 
lieu  (  dans  les  cas  où  cela  est  en  son  pouvoir  )  ,  il  remarque,  i.^  une 
sensation  de  gêne  et  une  sorte  de  contraction  de  l'estomac  qui  semble 
réagir  sur  les  alimens  qui  l'ont  distendu  ;  puis  une  légère  assistance 
de  la  part  du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux ,  à  Taide  de 
laquelle  une  petite  quantité  d'alimens  est  refoulée  vers  le  cardia  ; 
celui-ci  cède  et  lui  donne  issue  par  l'œsophage,  dont  les  contractions 
l'amènent  au  pharynx  ,  qui  la  porte  dans  la  cavité  buccale;  arrivées 
dans  la  bouche,  le  mérycole  fait  choix  des  matières  qui  y  sont  conte- 
nues ,  mâche  de  nouveau  celles  qui  lui  paraissent  ne  l'avoir  été  que 
d'une  manière  incomplète,  pour  les  avaler  de  nouveau  ,  tandis  qu'au 
contraire  il  rejette  celles  qui  paraissent  ne  pas  affecter  son  goût  d'une 
manière  agréable,  ou  qu'il  sait  devoir  être  d'nne.digestibilité  difficile. 
Il  ne  faut  pas  croire  qye  les  alimens  arrivent  de  prime-abord  dans 
la  bouche  $  ils  restent  quelque  tems  dans  lé  pharynx  ;  et  si  le  mé- 
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rycole ,  averti  par  une  bouchée  prdcëdetite,  craint  de  coinmuniqiier  à  I9 
bouche  une  sensation  d'amertume  qui  est  quelquefois  très-grande ,  il  le» 
avale  de  nouveau.  a.<>  Cette  première  gorgëe  d'alimens  réintroduite , 
dans  Testoroac,  celles  qui  lui  succèdent  arrivent  sans  e£forts  apprécia- 
bles*,  par  une  contraction  très-lëgère  de  Testomac,  et  sans  la  parti- 
cipation du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux. 

C'est  en  quelque  sorte  avec  un  sentiment  de  plaisir  que  le  mérycole 
fait  ainsi  repasser  par  la  bouche  les  alimens  qu'il  a  ingères  dans  son 
estomac,  qu'il  leur  fait  subir  une  nouvelle  trituration.  En  effet,  il 
est  remarquable,  et  ceci  se  trouve  en  opposition  avec  des  idées  géné- 
ralement admises ,  que,  chez  les  mérjcoles,  et  l'auteur  l'a  constam- 
ment remarqué  sur  lui ,  les  alimens  ramenés  dans  la  bouche  sont  i 
peine  altérés,  si  toutefois  ils  le  sont,  et  qu'il  leur  est  très-facile  de 
reconnaître  leur  nature.  Ainsi ,  dit  Vauteur  ,  que  l'on  ferme  les  yeux 
d'un  mérycole  et  qu'on  lui  donne  diverses  sortes  d^sdimens  préparés 
de  différentes  manières^  hachés  entre  eux  et  mêlés,  il  lui  sera  quel- 
quefois difficile  de  dire  de  prime-abord  de  quelles  espèces  d'aaimaax 
ils  proviennent,  mais  revenus  dans  la  bouche  après  avoir  été  intro- 
duits dans  l'estomac ,  il  pourra  d'autant  plus  facilement  reconnaître 
les  diverses  substances  qui  les  composent ,  qu'elles  ne  sont  plus  dé- 
figurées ,  si  l'on  peut  ainsi  s'exprimer,  par  les  nombreuses  épiçes  in- 
troduites dans  nos  cuisines. 

M.  Cambay  pense  que  c'est  principalement  par  Faction  de  la  grande 
courbure  de  l'estomac  que  le  mérycisme  s'exécute,  et  il  soutient , 
avec  raison ,  ce  nous  semble  ,  que  ce  n'est  point ,  conme  le  veulent 
quelques  physiologistes  ,  à  un  prétendu  choix  que  ferait  l'estomac 
parmi  les  alimens ,  que  ceux-ci  doivent  leur  report  plus  ou  moins 
fréquent  dans  la  cavité  buccale ,  mais ,  bien  à  leur  plus  ou  mmas 
long  séjour  dans  l'estomac  et  à  la  digestibilité  plus  grande  des  uns 
que  des  autres. 

Le  temps  pendant  lequel  le  mérycismese  prolonge  n'est  pas  le  même 
tous  les  jours  ni  après  chaque  repas  :  ordinairement  au  bout  de  quatre, 
à  cinq  heures  ce  phénomène  n'a  plus  lieu  ;  cependant  il  peut  se  pro- 
longer beaucoup  plus  long-temps«  L'auteur  dine  habituellement  à 
quatre  heures  et  quelquefois  le  soir,  à  dix  ou  onze  heures,  le  méry- 
ci^me  n'a  pas  complètement  cessé,  non  pas  qu'alors  il  soit  conti- 
nuel ,  mais  de  temps  en  temps  il  revient  à  la  bouche,  sans  le  moin- 
dre effort,  des  substances  qui  ont  été  plus  réfractaires  à  Faction  de 
Festomac;  et  quoique  ce  renvoi  de  substances.alimentaires dit  en- 
core quelquefois  eu  lieu  le  lendemain  matin  ,  cependant  lea  matières 
de  ees  renvois  avaient  conservé  leurs  propriétés  distinctives  ;  c'était 
le^lus  souvent  des  substances  tendineuses  p  des  viandes  de  charcute- 
rie ,  et  aut|res  alimens  indigestes. 
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Passant  ensuite  au  mécanisme  da  mérycisroe  ,  il  dit  que  lorsquHl 
va  avoir  lieu,  Festomac  est  comme  distendu  par  des  gaz;  il  fait 
éprouver  un  sentiment  de  gène ,  de  plénitude ,  un  besoin  4^  tg- 
chasser  les  alimens,  qui  toujours  semblent  y  être  amassés  en  trop 
grande  quantité,  quelque  petite  qu'elle  soit  d'ailleurs,  quoique  ce. 
pendant  plus  cet  organe  est  plein ,  plus  il  se  fait  naturellepiept.  Si 
l'on  observe  attentivement  comment  s'opère  ce  mécanism^^,  on  rer 
marque  queVon  fait  une  inspiration ,  et  qu'en  même  temps  on  contracte 
les  muscles  de  Tabdomen  :  Festomac  se  trouve  par  là  compdmé,  il 
réagit  sur  lui-même,  se  contracte,  et.  une  masse  alimentaire  traverse 
le  cardia  et  par  Faction  successive  de  Fœsophage  et  du  pbarjrn^ ar- 
rive dans  la  cavité  buccale. .  Quoique  tous  ces  mouvemens  se  pa^^çpit 
également  dans  le  vomissement ,  M.  Gambay  n*en  reste  pas  mpinis, 
persuadé  que  dans  le  mérycisme  la  grande  courbure  de  Festomac  est 
la  seule  partie  active. 

L'auteur  pense  que  le  mérycisme  n'est  point  un  phe'nomêne  Ba^rr. 
bide,  qu'il  est  dû  tout  à-la-fois  à  une  plus  grande  énergie  des  fibres, 
musculaires  de  l'estomac  et  à  une  susceptibilité  nerveuse  timte  par*-, 
ticuliêre,  et  qu'on  ne  doit  point  chercher  à  l'arrêter,  le  considérant, 
comme  une  chose  utile ,  surtout  pour  «eux  chez  qui  il  a  lieu  depuis 
long-temps,  et  peut^^être  comme  une  précaution  de  la  nature  qui^ 
par  une  nouvelle ,  fonction ,  supplée  au  défaut  de  l'exercice  cônve.- 
nable  d'un  organe  important.  (Dissert,  Inaug,  Paris,  i83o  ).. 

Pathologie. 

Plais  db  t^tb  ,  nBpmODVcrioii  ronoiroKMC  du  cbsvbau  ,  iiAHOiAïf fB- , 
iniiT  BT  ABcis  PB  CBT  OBOANB.  —  Ohscru.  par  M.  JUch*  TuthiU  , . 
M,  D.  —  Jacob  Faden ,  âgé  de  aa  ans  ,  natif  de  Halifax  ,  dans  la 
Nouvelle-Ecosse  ,  reçut ,  sur  la  partie  swpérieuredu  pariétal  gauche  , 
uu  coup  qui  produisit  une  large  plaie  aux  tégumens  et  une  fracture 
avec  dépression  de  l'os.  Faden  tomba  sans  connaissance;  la  stupeur 
et  le  coma  persistèrent  pendant  vingt-quatre  heures.  On  appliqua  le 
trépan  pour  relever  les  fragmens  et  extraire  les  esquilles  qui  étaient 
enfoncées  dans  la  substance  cérébrale.  L'état  comateux  cessa  aussi- 
tôt, mais  il  survint  bientôt  une  violente  inflammation  de  l'encé-^ 
phale  ,  qui  fut  combattue  par  d'abondantes  saignées.  Les  symptôme» 
se  calmèrent  au  bout  de  quelque  temps  ,  et  le  malade  reprit  l'usage^ 
de  ses  facultés  intellectuelles  ;  mais  la  substance  cérébrale  qui  avait 
été  lésée  commença  à  faire  saillie  au-dehorsà  travers  l'ouverture  de  la 
botte  osseuse  .Cette  tumeur  enlevée  à  l'aide  de  l'instrument  tranchant  et 
de  la  ligature ,  se  reproduisait  plus  volumineuse  et  nécessitaitf  à  peii 
d'intervalle,  unenouvelle  opération.  On  enleva  aussi  à  diverses  repri- 
ses cinq  ou  six  onces  du  cerveau,  sans  donner  lieu. à  aucun  accident 
et  sans  occasionner  le  moindre  dérangement  dans  les  fonctions  de 


Digitized  by 


Google 


548  RETUB    GÊNÉAALB. 

rintelligcnce.  Le  malade  se  rétablissait  assez  rapidement ,  et  déjà 
aa  bout  de-  trois  semaines  il  ponrait  se  lever  et  prendre  un  peu  de 
noarritnre  ;  mais  la  tendance  da  cerceau  à  faire  hernie  au-dehors 
n^iTtit  pas  diminue  y  et  presque  chaque  jour  on  ëtait  oblige  de  >eTe- 
nir  à  Pablation,  qui  d^ailleurs  ne  produisait  pas  même  de  la  douleur. 
A  It  lia  on  imagina  d'appliquer  sur  la  tumeur  des  plnmasseaux  de 
charpie  trempes  dans  de  l'etu  de  chaux ,  et  d'employer  un  certain 
degi^  de  compression  pour  tâcher  de  s'opposer  à  son  dëyeloppement. 
Cette  compression ,  quoique  trés-modtfrëe  ,  produisit  à  l'instant  une 
hëmiplëgie  complète  du  càti  oppose  qui  dura  aussi  long-temps  qu'on 
continua  l'emploi  de  ce  moyen  ;  mais  au  bout  de  trois  semaines  on  y 
renonça ,  et  au  même  moment  la  paralysie  disparut  entièrement.  Le 
malade  alla  assez  bien,  et  l'on  arait  bon  espoir  de  sa  guërison ,  lors- 
qu'il fut  inrit  tout-à-coup  de  frissons  TÎoJens  et  d'un  délire  sourd  qui 
t'accompagna  d'une  dilatation  inégale  des  pupilles  et  d'une  insensi- 
bilité complète.  Au  bout  de  trois  semaines  de  cet  état ,  Faden  siio- 
eomba  sans  présenter  le  moindre  mouvement  convulsîf.  L'examen  du  ' 
cadavre  fit  reconnaître  que  la  partie  du  ceryeau  correspondante  à  la 
blesaure  du  crâne  était  ramollie  et  infiltrée  de  matière  purulente , 
et  de  plus  qu'un  vaste  abcès  s'était  formé  dans  l'épaisseur  du  lobe 
moyen ,  d'où  il  communiquait  avec  les  ventricules  qui  étaient  rem- 
plis de  matière  purulente.  (  7^  Lond.'  Med,  and,  Surg.  Joum,  , 
janvier  i83i.)       /  -  n    .,   ..  ^ 

P&An  vBororoB  db  ba  wamtvê  AnràaoKvmK  du  cou;  fvrrocATiow  fa« 
LA  CHUTE  OB  i.'énoMTTE  suB  LB  lartnx.  >-;- Un  hommc ,  dans  un 
accès  de  délire ,  essaie  de  se  donner  la  mort  et  se  coupe  la  gorge  avec 
un  rasohr.  M.  Houston  le  vit  environ  dix  minutes  après,  et  le  trouva 
presque  sans  vie.  Les  mouvemens  du  cœur  éti^ient  imperceptibJes,  le 
pouls  avait  cessé  de  battre  j  les  membres  étaient  froids ,  et  tout  sen- 
timent était  perdu.  La  plaie  qui  était  trés-profonde  s'étendait  davan- 
tage vers  l'oreille  gauche  que  vers  la  droite.  L'instrument  avait  péné- 
tré  entre  l'os  hyoïde  et  le  cartUage  thyroïde  ,  et  les  avait  séparés  si 
complètement,  que  le  premier  avait  été  entraîné  dans  la  bouche  par 
lalangue.  Le  pharynx  était  entièrement  ouvert,  etl'épiglotte  séparée 
de  la  langue  et  de  l'os  hyoïde  était  restée  suspendue  par  son  pédicule 
au  cartilage  thyroïde.  Les  carotides  avaient  été  préservées  de  l'in- 
strument, et  rhémorrhagie  était  très-peu  abondante.  Dès-lors  il  était 
difficUe  de  se  rendre  compte  d'une  mort  aussi  subite  :  il  était  évident 
toutefois  que  tous  les  symptômes  observés  étaient  ceux  de  l'asphyxie, 
mais  la  cause  en  resta  d'abord  inaperçue.  M.  Houston  introduisit  son 
doigt  dans  la  plaie ,  et  trouva,  à  sa  grande  surprise,  que  l'épiglotte 
séparée  de  ses  attaches  supérieure  et  latérale,  était  renversée  sur 
l'ouverture  de  la  glotte,  et  empêchait  complètement  l'introdaction 


Digitized  by 


Google 


,  PA7H0L06IK.  g/    - 

de  l'air  Jans  le. poumon».  H  souleva  ae  cori«  étranger  etauaitA» 
U  pmtrine  commença  à  se  soalerer.  1.  «station  .•  rJub^t 
«œuretlepp„lsrecomme.cèr«.t  à  battre,  et  1. .entimenf S  Ï 

«tir  ""r"''°°'  '"  "".''î"''*  '^'"'"  '*"^"'  *  ^^  reprend«à  l'i 
mlotte» dangereuse  position,  et  il  .Stait  nécessaire  ^u„e  certa  «t 
Éwrcepourla  maintenir  âev^.  Son  sommet  fut  tapproch7dTl^!î 
ducar,Uagethy«ïde,  et  ^éi.  sa  surface  ant^eu«  par  ^t  .ï^^ 
d'aiguiUe.  BientAt  après  le  malade  put  s'asseoir  •  il  el^^r  '^  * 
«ais  il  ne  put  articuler  le,  sons.  Il  mouruT  énWrt^T  "^'l"' 
a^prés.  a-un  .r^sipélc  aucou.  En  termina"nî:V  nTs^-a^r^l?: 
«.  con„a.s«.nce  aucun  fait  analogue  n'a  éU  p,bli,S.  mais  que  la  Zl 
«UhU  de  cet  accident  a  seulement  iM  pré^  p.,  M.  Blandin  ^^ 
dit,  dans  son  AnaU,jnU  tapographique ,  que  lorsque  l'rfpiglÔtto  .2 
eoopA,  elle  peut,  par  *m  abaissement  sur  le  larrnx  Sr»^  1 
graves  acc.dens.(77lei>^û„  kospital reports ,  .SSo.^om^H.S; 
fcca^  omo-,»  *™  «TA„,„.  -  Madame  de  Sai^UB  ' 
réclama  le.  soins  de  M.  Récamier  iH,ur  des  signes  dératé"; 
naissante.  Après  aroir,  sans  aucun  succès     emn      7,  ** 

les  émétiques,  des  v/sicatrfres  «rTvts^/^S  l^ S"' 
la  mit  à  l'usage  des  pilules  d'extrait  de  ciguS    daTU  T"" 

quelles  il  entrait  un  huitième  de  grain  dX^^^'j  trett: 
douzxème  de  grain  de  calomel.  La  malade,  au  bout  de  vingt  iou^ 
prcnau  dix-huit  pilule,  en  trois  doses  toutes  les  vingt^„fLlTu: 
res,  c'est-à-dire  un  grain  et  demi  de  calomel,  A  cetielnn^l 
.'aperçut  qu'U  survenait  de  l'irriution  aux  geniH  r"ra;d'^ 
«.hvaires ,  et  1,  mercure  fut  suspendu  sur-le-champ.  On  e„^  fcôu« 

puis  astnngens  et  toniques.  Des  purgatift  étaient  administrésd; 
temps  en  temps.  On  prescrivit  le  soufre  sous  tontes  les  formes  on 
appliqua  plusieurs  vésicatoire,  ,  etc.  Malgré  tous  ces  moyens'  la 
boucheresu  dans  un  état  d'irritation  chronique,  avec  une  érupûon 
aphtheuse  plu,  fatigante  que  douloureuse,  et  accompagnée  d'Z 
salivation  peu  abondante.  Deux  ans  après,  époque  où  M».  B 
quitta  Pans,  les  symptômes  persistaient  encore  ,  malgré  les  di'ffé" 
rens  remèdes  qui  lui  avaient  été  prescrits  par  plusieurs  médecins 
qu'elle  avaitconsultés.  (Brus.  DU.,  tnaug.  ,ur  UptralUme ,  n  •  ,.6 

A.ci.  DU  «.c»  rsoA,  ;  ^rA^  com«  ,»„co«o„  „«,,  „  ,^^ 
T-o.Ac.,0..  _  Anne  Norris,  âgée  de  ,9  ans,  d'une  très-bonne  con- 
«itution,  grasse  et  bien  constituée,  fut  admise  à  l'hôpital  le  i a  dé 
cembre,8a8,  ayant  depuis  quelques  jours  des  accès  de  fièvre  vtê~ 
cèdes  de  fnsson.  Il  existait  dans  la  fosse  iliaque  gauche  un  gonde- 
ment  douloureux,  dur,  et  qui  fut  attribué  à  une  accumulation  de 
matières  fécales  dans  le  colon .  Deux  lawme»,  fii^nt  donnés  et  viagt 
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»angsa«t  appliquées  snr  la  tiimciir.  Celle-ci  i^Vproava  aucun  cEân- 
^mciit*  U  don  leur  au  contraire  <}înyifiUa.  Lé  septième  jour  de  la 
nvalodie»  une  tnetir  critique  MrVint  et  enlora  presque  eiitiérement 
la  fièvre  :  deux  jovrt  après  la  malade  retourna  éhez  elle  ,  où  elle 
reprit  ses  occupations  ordinaires.  Le  5  janvier  i9^ ,  elle  éprouva  de 
nouveau  un  fort  frisson  ,  et  rentra  à  Thèpital  denz  jdbrs  après  ^  se 
plaignant  de  douleurs  dans  les  membres  et  dans  le  tronc,  principa- 
lement dans  la  partie  inlérieuredu  dos  $  il  j*  avait  chaleur  à  la  pean , 
soif,  etc.  i  etc.  ;  la  tumeur  de  la  fosse  iliaque  était  douloureuse  et 
aYait  aughienté  de  volume.  (Saignée  de  dix  oncts,  apéritifs.)  U 
lendemain  ,  il  y  avait  ira  soulagement  marqué  qui  se  continua  jus- 
qtt^au9,joUr  où  la   malade  mourut  subitement.  —  ^iUo/^«x^.  Pas 
d'amaigrissement  :  U  tumeur   avait  déplacé  1*8  du  colon ,  et  étak 
formée  par  un  vaste  abcès  oneopanl  le  centre  du  liiuscle  psoas,  et 
s^étendant  depuis  le  ligament  de  PonpartjosqU^à  la  dernière  vertèbre 
dorsale  |   le  pus  était  de  bonne  aatnre  ;  les  parois  dn  kjste  qni  le 
contenait  semblaient  formées  par  Tenveloppe  cellulense  du  muscle , 
enveloppe  qui  a vait  seulement  pris  plus  dVpaisseur  et  de  c6nststance; 
sa  surface  interne  était  lisse ,  comme  tapissée  par  uiie  membrane  s>é 
reuse ,  et  présentait  vers  sa  partie  inférieure  et  postérieure  cinq  oo 
six  ouvertures  du  diamètre  d^un  pois  ,  en  ferme  d'entonnoir ,  et  se 
confondant  parfaitement  avec  le  sac.  C^s  ouverture!  étaient  leè  ori- 
fices de  tubes  organisés  qui  semblaient  être  des  Vàisseaut  lymphati- 
ques ,  car  ils  se  rendaient  à  une  masse  de  ganglions  malades',  située 
sur  le  bord  du  bassin.  Après  une  dissection  attentive  dn  kyste ,  de» 
glandes  lymphatiques  et  du  canal  thoracique,  on  trouva  les  vais- 
seaux qui  se  rendaient  de  Tabcès  aux  ganglions ,  remplis  d'un  pu» 
exactement  semblable  è  celui   de  Tabcès,   tandis  que  les  glandes 
étaient  distendues   par  une  matière  provenant   évidemment  de  J» 
même  source ,   mab  modifiée  dans  ses  caractères  physiques  :  dans 
quelques-unes  de  ces  glandes  cette  matière  était  encore  fluide,  mai» 
cependant   plus  épaisse   que  ceUe  contenue   dans    Pabcès  :  dans' le 
plus  grand  nombre,  elle  était  changée  en  une  masse  molle,  de  la 
consistance  du  fromage.  De  ces  glandes  partaient  des  vaisseaux  lym- 
phatiques communiquant  avec  le  canal  thoracique ,  et  renfermant 
une  matière  solide ,  semblable  à  de  la  matière    uberculeuse    Le  ca 
nal  thoracique  avait  le  volume  du  doigt,  était  dur,  et  présenti^it  ça 
et  là  des  renfleroens.  Il  contenait  une  matière  analogue  à  celle  dont 
nous  venons  de  parler,  mais  plus  consistante  et  combinée  avec  une 
grande  quantité  d'une  substance  calcaire  ,  telle  qu'on  la  trouve  dan» 
les  ganglions  bronchiques  malades.  L'utérus  renfermait  une  masèe 
de  matière  caséeuse.  Les  autres  organes  de  l'abdomen  et  ceux  dç   la 
poitrine  étaient  sains.    Le  crâne  ne  fut  point  ouvert.  (  The  Duhlim 
hospital  repcrtâ,  i83o,  tome  V,  p.  43.) 
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Maladibs  dh  yAifscADz  rr    GAmaRJiÇBf  Bronrénéwt^-y-  Ohservu^^9ff^ 
du  docteur  François,  —  Cfbs,  !.'• — François  Bâfrasses,  domicilie 
a  Wasmuel,  âg^  de  Sa  ans,  assez  grand,  fort,  robpste,  en  un  n^pt 
offrant  tous  les  attributs  du  tempérament  sanguin ,  exerce  l'ëtafc  d? 
maréchal.  Il  a  beaucoup  travaille  dans  si*  jeunesse;  mais,  coipfna 
trop  de  gens  de  son  cantpn  et  de  sa  profession ,  il.  a  souvent  abus^  des 
liqueurs  spiritueuses.  Il  y  a  environ  ao  ans,  il  s'est  aperçu  qu'il  avait 
quelques  bontons  à  la  partie  interne  de  la  jambe  droite,  au-dessus  de 
la  malle'ole;  bientôt  il  s'ensuivit  un  ulcère  qui  fît  des  progrés  et  d'où, 
sVcoulaitun  liquide  sëro-pqrulent.  Le  malade  se  contenta  d^J  appli- , 
qurtr  de  la  cbarpie ,  et  il  n'en  continua  pas  moins  ses  pénibles  tTa-  . 
vaux,  ainsi  c^ue  son  genre  de  vie  ordinaire.  En  i8a^ ,  l'ulcère  fourni 
peu-à-peu  une  moindrç  quantité  de  matière ,  il  se  dessécha  même 
sans  cause  connue,   et  immédia temept  après,  Dufrasnes  fut  atteint 
d^ohne  méningite  violente  qui,  traitée  énergiquement  par  M.  le  docteur 
Dèscbamps,  de  Jemmapes,  se  termina  d'une  manière  favorable.  La 
suppuration  se  rétablit  peu  de  temps  après  la  guérison ,  et  ne  s'est 
plus  arrêtée  df^puis.  En  iSaa,  une  barre  de  fer  assez  pesante  tomba 
sur  la  partie  externe  et  moyenne  de  la  jambe  gauche  de  Dufrasnes, 
et  il  en  résulta  une  plaie  qui  dégénéra  aussi  en  ulcère.  La  santé  étai^ 
d^aillenrs  très  bonne,  lorsqu'au  commencement  du  mois  d'août  dç 
l'aimée  i8a8 ,  le  malade  remarqua  que  sa  jambe  droite  était  très- 
dôuioureuse  et  se  tuméfiait;  bientôt  il  ressentit  un  froid  vif  accom- 
pagné d'engourdissement ,  de  douleu\'s  intenses  dans  le  pied  qui  se 
prolongèrent  en  s' accroissant  et  furent  bientôt  suivies  de  taches  noires 
sur  les  orteils.  M.  Deschamps,  appelé,  reconnut  sur-le-champ  une 
gangrène  spontanée.  Prenant  en  considération  l'âge  et  la  vigueur  du 
stijet,  il  appliqua  sur  les  parties  aiTectées.des  cataplasmes  émolliens, 
et  prescrivit  un  régime  léger.  Le  mal  fît  des  progrès  et  s'étendit  telle- 
ment que  le  qo  du  mois  il  avait  envahi  les  deux  tiers  du  pied-  Afin, 
de  détruire  l'odeur  infecte  gue  répandait  la  gangrène ,  M,  D.***  epi,- 
ployà  avec  succès  les  lotions  de  chloriire  de  chaux;  mais ,  cédant  enfin 
à  la  puissance  des  autorités  qui  recommandent  les  excitans  et  les  an'^ 
tiseptiques  en  pareil  cas,  il  substitua  aux  applications  émollièntes 
des  fomentations  aromatiques ,  et  donna  à  Tintérieur  du  vin  rouge , 
nalgré  la  répugnance  excitée  surtout  par  l'état  général  du  malade  et 
la  force  du  pouls.  Informé  que  nous  nous  occupions  depuis  quelqi^e 
tenons  de  récherches  sur  la  gangrène  des  extrémités,  il  eut  la  cpm^ 
plaisance  de  nous  appeler  en  consultation  le  lendemain.  Nous  furies 
fffappé  de  la  force ,  de  l'embonpoint,  de  la  fraichepr,  en  un  mot  de 
la  Constitution  vraiment  athlétique  de  Dufrasnes,  malgré  l'existence 
d'une  affection  aussi  étendue  et  aussi  grave  que  celle  dont  il  étai^t 
atteint.  Voici  l'état  où  il  se  trouvait  le  ai  août   iSaÇ.  Etat  |;énéral 
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DOBHBe  il  tient  d^étro  dit  ;  pouls  très-dur ,  serrtf ,  de  90  Â  95  puisa-»- 
tlont;  langue  humide  et  rose,  appétit  bon ,  déjections  alênes  régu- 
lières, sommeil  rare,  à  cause  de  Fintensité  des  douleurs,  la  jambe 
droite  un  peu'fl^hie  par  la  contraction  forcée  des  muscles  qui  concou- 
rent Â  composer  la  pactte  d'oie  présente  un  peu  plus  bas  que  sa  partie 
moyenne  etinteme,  un  ulcère  très-profond ,  à  bords  engorgés,  ovale, 
de  quatre  pouces  d'étendue  Bans  son  grand  diamètre  dirigé  vertica- 
lement ;  au-dessus  le  mollet  forme  une  masse  énorme ,  œdémateuse , 
non  douloureuse!  la  pression  ,'ferme,  recouverte  d'une  peau  rouge  et 
luisante ,  et  ne  conservant  qu'avec  peine  l'impression  du  doigt.  Au- 
dessous  ,  les  chairs  infiltrées  et  d'un  rouge  blafard  semblent  former 
un  étranglement.  Celui  ci  nàit  au  point  où  commence  l'ulcère,  c'est 
!  dire  un  peu  plus'basjquela  partie  moyenne  de  la  jambe  ,  et  s'étend 
jusqu'à  une  ligne  qui ,  cëignantle  pied  à  la  réunion  du  tiers  anté- 
rieur avec  le«  deux  tiers  postérieurs,  ne  lui  laissait  que  les  os  du 
tarse  comme  après  son  amputation  partielle.  Un  cercle  plus  coloré 
sépare  la  peau  vive  de  celle  qui  est  frappée  de  mort;  une  sanie  abon- 
dante découle  de  l'ulcère  formé  par  la  gangiène;  les  douleurs ,  quoi, 
que  encore  forte» ^  ne  sont  que  passagères;  l'embonpoint  du  malade 
et  l'engorgement  du  membre  empêchent  d'aller  à  la  recherche  des 
artères.  Des  "deux  côtés  l'artère  crurale  laisse  sentir  ses  pulsations  4 
son  passage  sooé  Tarcade  crn«*àle.  Traitement.  Saignée  du  bras  dé 
19  onces,  diète,  régime  adoucissant ,  cataplasmes  émolliens  tor 
tonte  la  jambe  ^  solution  de  chloritre  de  chaux  sur  les  parUes  gan- 
grenées. L'effet  de  la  saignée  fut  peu  notable  ;  ellcétait  d'aiHeurs  in- 
suffisante pour  arrêter  les  progrès  d'un  mal  très-profond  et  trè»- 
ancien.  La  gangrène  continua  è  marcher  de  tcl)e  façon  que  Je  3o 
^le  avait  gagn^  jusqu'aux  deux  tiers  supérieurs  de  la  jambe;  la  elle 
parut  s'arrêter.  Elle  était  environnée  d'un  cercle  inflammatoire;  les 
ancien)  ulcères  se  trouvaient  occupes  par  la  gangrène;  la  rougeur 
vive  et  le  gonflement  œdémateux  maïs  résdstaut  que  présentait  le 
m6Tlet,  étaient  singulièrement  diminués.  Le  pouls,  moins  plein  et 
moins  dur, 'était  fréquent;  la  langue  était  rose,  fraicbe  et  humide. 
Dufrasncs.,' homme  plein  de  courage,,  voyant  sa  jambe  dans  cet  état 
et  attribuant  tous  ses  maux  à  la  gangrène,  demandait  l'amputadon 
à  grands  cris.  Le  3i ,  poussé  à  bout  par  les  instances  du  malade  et 
de  la  famille, "M.  D.***  pratiqua  l'amputation  à  la  partie  inférieure 
de  la  tubérosîté  du  tibia.  Pendant  l'opération  il  ne  s'écoula  qu'un 
•peu  de  sang  noir  par  une  articulaire  externe;  les  autres  artères  étaient 
remplies  de  caillots  Hbrinenx ,  solides  ,  qui  occupaient  tout  le  calibre 
du  vaisseau.  M.  D."**  voulut  malgré  cela  placer  des  ligatures,  mais 
il  dut  recommencer  à  plusieurs  reprises ,  parce  que  le  tissu  des  ar- 
itères  se  laissait  couper  pour  peu  qu'il  serrât  les  fils.  Dans  l'après- 
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cliaer,  M.  î)/**  nous  pE<îvint  qu*il  étail  ea.  poMpesIpii  du  fhcnkbrc 
amputa,,  et  noas  engagea  à  en  faire  rezamon  ayec  lui,.  |7o|ie  ne  nous 
fimes  pas  attendre.  La  section  des  artères  oyait  eu.  liea  un  peu  aur* 
dessous  de  la.  division  de  la  poplitëè.  Les  deux  branches  qui  en  pm»- 
viennent  étaient  fortement  unies  auxTeines  et  aux  uer&  par  un  tissu 
cellulaire  dense  et  rouge.  Le  tissu  des  artères ,  d'ailleurs  (épaissi,  était 
rouge  et  très-fragile.  Sa  tunique  interne ,  rose,^e  détachait  en  tubes 
qui  enveloppaient  lès  caillots.  En  coupant  les  chairs  pour  suivre  le 
trajet  des  yaisseaux^^nous  trouvâmes  la  substance  dcs^ muscles  d*nn« 
teinte  bien  plus  pâle  quW.nc  Fobserve  ordinairement  «  et  cela  plue 
sensiblement  dans  les  couches  profondes  quLméme  offraient  un  aspect 
jaunâtre.  Les  artères  tibiales  et  péronières  étaient^  complètement 
remplies  de  caillots  adhérens  k  la  tunique  interne,  solides >  mêlés  de 
rose  et  de  noir.  Toutes  les  veines  du  membre^,  pleines  et  tendues, 
avaient  leurs  parois  épaissies  et  réunies  comme  les  artrtères  ou  tissu 
cellulaire  ambiant  i  elles  étaient  complètement  oblitérées  par  de  la 
fibrine  d'un  noir  rougjeâtre,  q^u'ou  un  faisait  sortir  avec  peine  et  sous 
forme  d'une  lige  par  expression  |  dans  cet  état  elles  avaient  une  telle 
ressemblance  avec  les  artères  «  qu'il  était  difficile  de  les  en  distinguer» 
La  substance  des  nerfs  paraissait  engorgée  et  rouge»  Parvenus  au  tiers 
inférieur  de  la  jambe,  endroit  où  la  gangrène  .^se  bornait.,  tou4es  les 
parties  présentaient  une  couleur  lie  de  vin  ;  la  peau  seule  étak  noire. 
Cest  un  peu  plus  bas  qu'avaient  existé  les  ulcères  aujourd'hui  envahis 
parla  gangrène.  Là  nous  trouvâmes  les  artères  et  les  veines  flétries 
et  réduites  au  volume  de  minces  lacets.  Un  peu  au^essouS)  toutes  les 
par-tics  molles  semblaient. confondues,  et  offraient  peu  de  résistance. 
La  plaie  fut  pansée  comme  de  coutume  ;. quelques  portions  de  peau  et 
de  tissu  cellulaire  furent  encore  frappées  de  gangrène  et  Se  détachèrent* 
mais  enfin  la  cicatrisation,  s'opéra ,  et  Dufrasnes  prit  une  asseii  bonne- 
santé  jusqu'au  milieu  de  décembre.  A  cette  époque  la  jambo  gauche 
se  tuméfia ,  et. bientôt  de  l'cxgourdissement,  de  la  difficulté  de»  mau»- 
vemens,.dc  la  pesanteur,  de  l'insensibilité,  du  froid  et  des  douleurs 
profondes  s'y  firent  sentir  ainsi  qu'au  pied,  comme  nous  l'avons  dit 
j)récédemmenl  la  partie  inférieure  et  interne  de  ce  côté  avait  été 
long-temps ,  comme  celle  de  l'autre ,  le  siège  d''un  ulcère ,  et  de  grosses 
croûtes  sèches  recouvraient  encore  dans  la  largeur  de  la  main,  la 
peau  très-roUge  et  très-dense  de  la  partie  où  elle  existait.  La  gangrène 
ne  tarda  pas  à  se  manifester;  elle  envahit  le  gros  orteil  qu'elle  occupa 
bientôt  entièrement,  et  dont  M.  D..**""  fit  la  résection.  Nous  ne  vînmes  le 
malade  que  dans  les  premiers -jours  de  mars  iSng;  il  était  dans  l'état 
suivant  :  face  pleine  et  animée  ;  air  de  santé  ;  pouls  fort,  dur  et  fré- 
quent; lang«ie  humide,,  appétit  peu  prononcé;  absence  de  sommeil 
à  cause  de  la  violence  des  douleurs  du   pied.  Elles  sont  beaucoup  . 
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moins  vires  lorscjae  le  malade  est  lève  ;  aussi  reste-t-ii  trés>peu  au  lit. 
L'éxtrëmitë  y  depuis  1^  genou  juàqu'au  pied,  est  gonâéeet  trék- ferme  ; 
le  mollet  est  tl'iin  tiers  plus  volumineux  que  dans  IVtat  naturel; 
immëdiatrraettt  au-dessous  et  là  où  Tulcère  existait,  le  volume  du 
Membre  est  tout-à-conp  réduit.  Les  parties  ont  acquis  une  telle  dureté 
que,  quoiqu^l  y  ait  de  rœdème,Jl  est  très-difficile  d'y  enfoncer  le 
doigt  I  le  pied  luirméme  est  infiltre;  il  est  rouge ,  et  devient  très-doiî- 
reax  lorsqu'on  le  comprime.  La  possibilité  de  faire  ce'der  la  peau  à 
«JM  pression  lente  et  soutenue  en  cet  endroit  nous  porta  à  chercher 
Tartére  pédieuse ,  mais  malgré  toutes  nos  perquisitions  et  celle  dé 
notre  ami  M.  lé  chirurgien  Stevemoût  qui  nous  accompagnait,  nous 
ne  pûmes  la  découvrir,  ce  qui  eût  été  facile  si  le  sang  Feùt  parcourue. 
Le  gros  orteil  était  enlevé  ;  à  sa  place  existait  une  plaie  de  mauvais 
aspect  répandant  une  odeur  fétide,  et  laissant  écouler  une  abondante 
sérosité  sanieuàe. 

Curieux  devoir  Comment  s'était  opérée  la  cicatrisation  du  membre 
amputé,  nous  le  découvrîmes  et  aperçûmes  un  énorme  moignon  ter- 
miné en  pain  de  sucre ,  dont  la  cicatrice  peu  solide  et  donnant  con- 
stamment isÀue  à  un  liquide  clair,  siégeait  dans  sa  partie  postérieure 
et  inférieure.  L'aspect  pâle  du  moignon,  son  gonflement  et  son  infil- 
tration résistant  annoncent  assez  que  la  circulation  s'y  trouve  dans 
.un  état  de  gène.  Il  n'y  a  d'ailleurs  pas  de  soufiranbe. 
La  suite  de  cette  observation  intéressante  manque. 
Obs.  II.  —  Eykmans,  âgé  de  Sy  ans,  faisant  habituellement  usage 
debdissons  spiritûeuses,  éprouvait  depuis  quelque  temps  un  peu  de 
gène  dans  la  respiration ,  avec  toux  sèche  et  des  douleurs  vagues  dans 
la  poitrine.  Le  a^  juillet  1839 ,  il  ressentit  des  douleurs  aiguës  dans 
Fabdomen,  accompagnées  d'accablement,  d'inappétence,  de  maux  de 
.  tête  ,  de  fièvre  ,  etc.  Il  présentait  alors  tous  les  symptômes  saillans 
qui  annoncent  une  entérite  aiguë  compliquée  des  phénomènes  de 
l'irritation  pulmonaire  qu'il  portait  auparavant.  Il  fut  saigné  et  sou- 
mis à  une  diète  absolue  et  à  l'usage  des  boisaons  rafraîchissantes.  Le 
mal  ne  perdit  rien  de  son  intensité  ;  la  saignée  fut  réitérée ,  et  de 
fortes  applications  de  sangsues  furent  faites  sur  l'abdomen.  Bientôt  aux 
symptômes  qu'on   avait  remarqués  d'abord ,  vinrent  se  joindre  des 
douleurs  très-vives,   une  sensation  de  froid  et  de  l'engourdissement 
dans  toute  l'étendue  de  Textrémité  inférieure  droite.  Le'  froid  dont 
-ee  plaignait  le  malade  était  réel  et  seiisible  au  toucher.  On  sentait  à 
peine  le  battement  des  gros  troncs  artériels  qui  se  distribuent  dans 
le  membre,  et  peu-a-peu  les  tégumens  de  la  jambe  et  du  pied  avaient 
pris    une  teinte   bleuâtre.    Tous    les    symptômes    de    l'inflamma- 
tion intestinale  s'accrurent   rapidement ,  et  le  malade  succomba  le 
^«  jeur. 
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autopsie.  ^-  Téie.  *-^  Rien,  de  particulier  ;  U$  faisAéauK  oérëbrâtix 
ne  sont  t|ue  très-peu  remplis  de  sang. —  7%or«a:.—Adhëreooeft«ir  plu- 
sieurs endroits  des  plèvres  costale  et  pulmonaire*  I^e  poumon  droit 
est  gcqëralement  engoué  de  sang ,  et  plusieurs  parties  des  lobes  de  ce 
viscère  ont  acquis  le  caractère  de  Thëpatisation.  Lé  cœur  eât  $ain. 
abdomen .  —  L'estomac  est  généralement  rouge  et  n'offre  pa»  d'ail- 
leurs les  traces  d'une  inflammation  fort  prononcée.  Les'  intestins 
grêles  sont ,  au  contraire ,  très  injectés ,  et  la  membrane  muqueuse 
^ui  les  revêt  est  p  dans  presque  toute  sa  surface  ,  couverte  de  larges 
plaques  d'an  rouge  foncé.  Le  colon  est  généralement  pblogasé,  et  pa- 
raît rifuge  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue. 

Tous  ces  désordres  ,  en  rapport  avec  les  phénomènes  qui  pendant 
la  vie  avaient  annoncé  l'existence  des  phlegmasies  intestinale^  pul- 
monaire, n'expliquaient  pas  les  douleurs  violentes,  le  &oid ,  l'en- 
gourdissement, la  faiblesse  des  pulsations  artérielles  et  la  lividifé 
observés  dans  la  jambe  et  la  cuisse  droites.  La  cause  probable  de  pa- 
reils dérung^menS  devait  se  trouver  dans  un  obstacle  quelconque  au 
cours  du  sang.  En  effet,  l'artère  iliaque  primitive  droite  était  tota- 
lement obstruée  et  ressemblait  parfaitement  à  une  artère  injectée  et 
préparée  pour  la  dissection.  Le  sang  qui  l'oblitérait  était  dur ,'  con- 
cret et  enduit  d'une  couche  albumineuse  adhérente  aux  parois  du 
tube  artériel.  Ce  vaisseau ,  débarrassé  de  la  fibrine  concrète  qu^ 
renfermait,  et  lavé  à  plusieurs  reprises^  conservait  intérieurement 
une  couleur  rouge-brune  qui  ne  laissait  aucun  doute  sur  l'existence 
d'un  état  inflammatoire.  Les  concrétions  fibrineuses  ^'étendaient  jus- 
que dans  l'artère  iliaque  externe;  dans  le  reste  de  son  trajet,  et  à 
partir  de  l'endroit  où  elle  prend  le  nom  d'artère  crurale,  on  ne  voyait 
pas  de  sang  coagulé  ;  l'artère  alors,  et  toutes  ses  divisions,  étaient  vi- 
des et  paraissaient  saines. 

Obs.  111.  — Ganalz,  âgé  de  46  ans,  tailleur,  a  eu  il  y  long-temps 
la  syphilis .  Depuis  six  ans  qu'il  est  employé  à  l'hôpital  Necker ,  il  a 
'  eu  de  fréquentes  congestions  cérébrales  assez  intenses  pour  L'obliger  à 
garder  le  lit.  11  y  a  trois  ans  environ  qu'il  ressent  dans. la  région  lom- 
'  baire  une  douleur  fixe  continue,  d(  la  faiblesse  dans  le  bras  gauche 
et  dans  les  membres  pelviens,  assez  grande  actuellement  dans  ces  der- 
niers pour  rendre  la  station  sur  les  jambes  peu  sûre  et  la  marche  difficile. 
Dans  le  derniers  jours  de  mai,  il  se  plaint  de  douleurs  dans  tout  lé  bras 
droit,  qu'il  attribue  a  la  température  froide  et  humide  qui  régnait 
alors.  Le  2  juin ,  cette  douleur  est  plus  intense,  surtout  à  la  face  pal- 
maire de  la  main.  Si  l'on  exerce  une  légère  pression  sur  le  trajet  de 
l'artère  h  umérale,  on  la  rend  beaucoup  plus  vive;  malaise  général, 
céphalalgie,  lace  colorée,  pouls  plein  (  il  n'est  pas  examiné  à  droite). 
(  Saignée  du  bras,  bouillon  de  veau,  diète  ).  Le  jour  suivant,  la  djMi- 
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leor  df  la  malB  a  avgmentë;  l'atant^bras ,  à  demi  fl^hi  lur  le  bras^ 
B^ittraneBë  dans  PexieiMion  qu^ayec  douleur.  (  Vingt  sangsues  h 
fanuM ,  diète f  bain  ).  Le  5  au  matiD ,  au  moment  que  Canalz  veut 
aller  au  Iniui  ,  il  ^pronre  tout-à-coup  une  faiblesse  extrême ,  de  la 
difficulté  à  parler  et  à  mouroir  les  membres.  Dans  le  jour ,  ta  cëpha» 
lalgie  est  intense,  les  yeux  conruls^sà  droite  ;  la  pupille  gaucbe  res- 
terrée ,  insensible  $  la  droite  dilatée  également  insensible  ;  fa  face  est 
pAle,  conrerte  de  sueur,  ainsi  que  tout  le  corps;  la  partie  gaucbe 
des  lèrres  est  immobile  jiendant  l'articulation  des  mots,,  et  poussée 
^  avant  à  chaque  expiration  ;  la  pointe  de  la  langue  est  légèrement 
portée  à  gauche  ;  le  tronc  est  agité  de  mouremens  conyulsifs  ;  TaTant- 
bras  gauche  est  dans  la  demi-flexion  ;  si  Ton  veut  le  ramener  dans 
l'extension ,  on  éproure  de  la  résotance  et  on  cause  de  la  douleur;  le 
membre  inférieur  du  même  côté  est  sans  mouvement  et  presque 
insensible;  le  membre  supérieur  droit  est  froid,  pâle;  les  ongles 
lÎTides^   le  pouls  n'y  existe  pas;  les  fonctions  intellectuelles  sont 
dans  leur  intégrité;  la  respiration  est  fréquente,  suspicieuse;  le  pouls 
à  gauche  est  fréquent,  dur  et  plein.  (  Saignée  du  bras,  i5  onces  y 
répétée  le  soir;  ao  sangsues  derrière  les  oreilles  ;   veau  ;  sulfate  de 
soude  y  I  once;  sinapismes   aux  fambes).  Le  6,  pas  de  céphalalgie; 
les  jeux  ont  repris  leur  état  naturel;  la  rue  reste  confuse  ;  la  para-  ' 
Ijsie  est  complète  dans  tout  le  côté  gauche  ;  il  existe  une  large  t.iche 
Hyide  à  la  face  palmaire  de  la  main  droite ,  qui  est  toujours  froide , 
très-douloureuse,  de  même  que  le  reste  du  membre;  le  pouls  ,  à  gau- 
che a  conservé  sa  fréquence  et  sa  dureté,  (  Saignée,  i6  onces  ;.jtna- 
pismes ,  veau,  diète  )•  Le  7  .  la  main  droite  est  livide  dans  une  plus 
grande  étendue  ,  et  toujours  également  douloureuse  ;  l'affaissement 
est  considérable,  la  cécité  complète,  le  pouls  petit  et  faible,  les  éva- 
cuations alvines  involontaires  ;  mort  dan#  la  soirée  après  une  courte 
agonie. 

autopsie,  i4  heures  après  la  mort.  —  La  peau  de  la  main  et  l'a- 
vant-bras droit  est  livide;  son  épiderme  est  détaché;  l'artère  sous- 
clavière droite,  Fbumérale  et  toutes  ses  divisions  sont  pleines  de  cail- 
lots durs ,  rougeàtres  et  noirâtres  ;  là  surface  libre  de  ces  vaisseaux 
est  d'un  rouge  foncé,  inégale,  là  où  les  caillots  adhèrent  intimement; 
les  veines  qui  accompagnent  les  artères  contiennent  éjgalcment  des 
caillots,  mais  d'une  consistance  bien  moins  grande;  ils  sont  noirs, 
humides  et  tout-à-fait  libres.  Le  névrilème  du  nerf  médian,  depuis 
son  origine  jusqu'à  l'avant-bras ,  est  rouge;  le  tissu  cellulaire  qui 
unit  les  deux  parties  a  la  même  couleur  ,  se  déchire  facilement;  il 
est  parcouru  par  un  grand  nombre  de  petits  vaisseaux  fortement 
injectes  ;  tous  les  vaisseaux  du  bras  fauche  sont  sains  et  vides  de 
sang.' 
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La  dareninére  adhère  intimement  au  crâno  ;  l^arachnq'uU  est  résis- 
tante et  opaque  en  plusieurs  endroits  ;  le  tissu  sous-arachnoïdien  est 
infiltré  de  beaucoup  de  sérosité  trouble  ;  la  pie-mère  est  très-adhé- 
rente à  la  partie  supérieure  des  lobes  antérieur  et  moyen  de  Thémi- 
sphère  droit ,  de  manière  que  ,  pour  Fen  détacher,  on  déchire  la  sub- 
stance cérébrale,  qui  est  rosée  et  très-amollie ;  cette  altération  se 
borne  A  la  substance  grise ,  tant  sur  les  circonTolutions  que  dans  les 
anfractuosités;  et  a  à -peu-près  deux  pouces  et  demi  d^étcndue.  La  cloi-  / 
son  interventriculaire ,  la  voûte  à  trois  piliers ,  ont  un  peu  moins  de 
consistance  que  dans  Fétat  naturel ,  et  sont  dNm  blanc  laiteux  ;  le 
corps  strié  droit,  les  parties  voisines  ,  à  rexception  de  la  couche  op- 
tique et  de  la  bandelette  demi-circulaire ,  sont  d*un  jaune  sale  et 
tout-à-fait  diffluens;  tous  les  vaisseaux  du  cerveau  sont  gorgés  de 
sang,  notamment  ceux  qui  arrosept  les  parties  ramollies;  les  corps 
choroïdiens  contiennent  plusieurs  petits  kystes  séreux;  le  cervelet , 
la  protubérance  cérébrale  n'offrent  rien  â  noter;  les  enveloppes  de  la 
moelle  épinièresont  d^un  rouge  uniforme.  Il  n'existe  rien  de  remar- 
quable dans  la  poitrine  et  dans  Pabdomen.  (  Journ,  de  méd.  praU  de 
la  Soc»  rojr*  de  Bordeaux.  Mars  i83i  j. 

TTtérapeutiquc» 

RaoB.— /'ar  Ehstrom ,  chirurgien  de  VhôpUal  royal  de  Stockholm. 
—  Pendant  le  printemps  et  Tété  de  1824 ,  une  épidémie  d'hydropho- 
bie  régna  à  Stockholm  et  dans  les  campagnes  environnantes.  Un  nom- 
bre très-considérable  de  chiens  affectés  de  cette  maladie ,  quelques 
chats  et  même  plusieurs  chevaux  furent  traités  à  Técole  vétérinaire» 
Cent-six  personnes  se  présentèrent  â  l'hôpital  royal  pour  des  morsu- 
res qu'elles  avaient  reçues  d'animaux  enragés  ou  supposés  tels .  Plu- 
sieurs avertissemens  publiés  par  les  autorités  médicales  ayant  fait 
connattre  au  public  le  danger  de  semblables  blessures ,  prescpie  tous 
ceux  qui  avaient  été  mordus  vinrent  demander  du  secours  aussi  peu 
de  temps  que  possible  après  l'accident.  Le  traitement  adopté  dans  ces 
circonstances  consistait  a  scarifier  profondément  les  plaies  et  les  par- 
ties voisines ,  en  différentes  directions  ;  on  les  lavait  ensuite  soigneu- 
sement et  pendant  plusieurs  minutes  avec  de  l'eau ,  ou  de  Tacide 
hydrochlorique ,  ou  enfin  avec  une  solution  d'hydrochlorate  de 
chaux  :  après  ces  lotions ,  on  essuyait  avec  soin  la  surface  des  plaies  et 
on  enlevait  tout  le  sang ,  puis  on  cautérisait  pA>fondtment  soit  avec 
un  fer  chaud  ,  soit  avec  la  potasse  caustique  et  même  quelquefois 
avec  de  l'acide  hydrochlorique  concentré  ;  on  faisait  une  grande  at- 
tention ,  en  pratiquant  cette  cautérisation,  à  cequ\'iucun  point  du 
fond  des  plaies  n'échappât  a  l'action  du  caustique,  et  l'on  produise  it 
-  ainsi  une  largo  et  profonde  escarrhe. 
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Puiir  mieux  arriver  à  ce  but,  M.  Ekstrom  employait  toujours  des 
fers  à  Cautère  t^^petits  afin  d'atteindre  pins  facilement  le  fond  des 
plaies;  il  arait  obsenré  en  effet  qu^en  se  servant  de  fers  d^une  grande 
dimension,  on  produit  une  escarrhe  superficielle  qui  cache  le  fond 
de  la  plaie  lians  y  pénétrer.  Pour  la  même  raison  il  préférait  le  caus- 
tique réduit  en  poudre ,  ou  à  Pétat  liquide.  L'acide  jnuriatique,  aelon 
lui ,  ne  donne  pas  lieu  a  la  formation  d'une escarrhe  assez  profonde, 
Et  ainsi  on  ne  peut  guère  s'y  fier.  Après  ces  moyens  préliminaires ,  on 
recouvrait  les  blessures  Je  cataplasmes  chauds  pour  favoriser  la  sup- 
puration et  la  séparation  de  Tescarrhe.  La -pi aie  suppurante  qui  résul- 
tait de  la  chute  de  cette  dernière,  était  entretenue  pendant  plusieurs 
semaines  et  même  pendant  plusieurs  mois  à  l'aide  de  ponimade  de 
cantharîdes  ou  de  tout  autre  moyen.  On  avait  recommandé  aux 
malades  de  se  présenter  à  l'hôpital  tous  les  deux  jours  et  l'on  put 
oinsi  les  observer  attentivement  sous  tous  les  rapports. 

L'efficacité  de  ce  mode  de  traitement  fut  surtout  très-évidente  chez 
un  jeune  homme  qui  avait  été  mordu  en  même  temps  que  dixautMS 
personnes  par  un  chien  enrage.  Ces  dernières  vinrent  aussitôt  récla- 
mer des  secours,  mais  le  jeune  homme  regardant  sa  blessure  comme 
rien,  n'y  fit  aucune  attention,  et  au  bout  de  trois  semaines  les  symp- 
tômes de  rhydrophobie  se  manifestèrent ,  et  il  fut  amené  à  l'hôpital. 
M.  Ekftrom  fit  une  large  et  profonde  incision  dans  la  cicatrice  ât  la 
nsorsure^  qui  en  efiWt  avait  été  ii  légère  qu'à  peine  si  elle  avait  laissa 
"de  traces  visibles ,  et  il  appliqua  ensuite  le  cautère  actuel.  De  larges^ 
«aignées  furent  ensuite  pratiquées  et  on  fit  des  frictions  avec  l'onguent 
^nereuriel  sur  presque  toute  la  surface  du  corps.  >On  eut  recours  aux 
injections  d'eau  tiède  dans  les  veines  ,  comme  l'a  fait  M.  Magendie, 
mais  sans  obtenir  aucune  diminution  dans  la  violence  des  accidena; 
enfin ,  soixante-dix  heures  après  l'apparition  des  premiers  symptô- 
mes, il  mordit  à  la  main  l'infirmière  pendant  qu'elle  lui  essuyait  la 
bouche.  On  appliqua  aussitôt  le  fer  ronge  aur  cette  blessure,  et  cette 
■femme  n'éprouva  aucun  accident  consécutif.  Pendant  que  M.  Ek- 
strom pratiquait  l'injection  de  l'eau  dans  les  veines  de  ce  malheu- 
reux ,  il  lui  cracha  à  la  figure  ^  et  même  un  peu  de  saliTe  pénétra 
dans  les  yeux  ;  la  même  chose  arriva  au  chirurgien  de  garde  pendant 
qu'il  lui  faisait  une  saignée;  ils  se  bornèrent  à  se  laver  les  yeux  avec 
de  l'eau  tiède,  et  il  n'en  résulta  rien  de  fâcheux  pour  eux.  Sur  les 
cent-dix  individus  qtii  furent  soignés  à  l'hôpital  royal  pour  des  mor- 
sures d^animaux  enragés ,  un  seul  éprouva  des  accidens  consécutiSs  et 
périt^  Voici  le  fait  :  Un  homme  d'environ  ^o  ans  fut  mordu  par  un 
chien  enragé  avec  plusieurs  autres  personnes  qui  toutes  vinrent  se 
faire  panser  à  l'hôpital  aussitôt  après  l'accident.  Mais  cet  homme  qui 
travaillait  dans  une  manufacture  de  porcelaine  située  hors  la  ville  et 
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<iui  ne  voulait  pas  perdre  sa  joume'e  de  travail,  ne  vint  demander 
èa  secours  que  le  lendemain   matin.  Il  avait  une  blessure  supei^- 
tîclle  à  la  main  et  «ne  antre  beaucoup  plus  profonde,  immédiate- 
inent  au  -dessus  de  la  cheville,  et  qui  pénétrait  jusque  sous  le  bord  du 
tendon  d* Achille.  Ces  plaies  furent  scarifiées  et  remplies  de  potasse 
ciftnstique   pulvérisée.  Comme  le  malade   souffrait  beaucoup   de  la 
jambe,  H.  Ekstrom  rengagea  à  testera  Thôpital;  mais,  soit  pour 
toe ^as  abandonner  son  travail,  soit  pour  toute  autre  raisbn  ,  il  re- 
fusa et  retourna  chez  lui ,  où  il  négligea  complètement  les  avis  qu'on 
lui  avait  donnés  et  laissa  cicatriser  très-prbmptement  les  plaies.  En- 
Tiron  dix-huit  itiois  après  cet  accident ,  èomme  il  était  à  pécher  un 
^ktianche  matin ,  les  pieds  nus  dans  Tean  et  tout  près  du  rivage ,  il 
6*écTia  tout-à-cdup  :«  Je  ne  puis  pas  supporter  cela  plus  loitg-temps»  : 
il  sortit  aussitôt  de  l'eau  et  se  mit  à  courir  de  toute  sa  vitesse  pour 
régagûèr  son  logis.  En  entrant ,  il  raconta  en  frémissant  à  sa  femme 
Peffetc^ue  Teau  avait  produit  sur  lui,  effet  qui  consistait ,  disait-il, 
kn  une  douleur  intolérable  et  principalement  en  une  oppression  vio- 
ieûtJe  dans  la  poitrine  ;  la  respiration  était  accélérée ,  il  parlait  rapi- 
detxient,  son  agitation  était  extrême  et  il  se  mit  à  pleuret*  en  sVcriant 
^uHl  allait  certainement  mourir.  Dans  cet  état  il  pouvait  encore 
boire  ,  quoique  avec  assez  de  difficulté,  mais  le  moindre  souffle  d'air, 
même  celui  d'une  porte  ouverte  lui,  était  insupportable.  Le  lende- 
main le  délire  se  manifesta.  M.  Ekstrom  ,  appelé  sur  ceé  entrefaites  , 
troiiva  la  cicatrice  de  la  jambe  enflammée ,  les  glandes  cfe  l'atne  dou- 
loureuses et  un  peu  gonflées  et  des   bandes  rouges  s'étendant  de  la 
Blessure  jusqu'à  elles.  Au  moment  où  il  entra  dans  la  chambre,  le 
liialade  le  reconnut  aussitôt,    et  lui  rappelant  le  chien,  s'écria  : 
«Mon  Dieu!  Je  vois  ce  que  c'est».  Une  incision  profonde  fut  pratiquée 
dans  l'épaisseur  de  la  cicatrice  ,   et  après  avoir  laissé  saigner  la  plaie 
l^ndant  quelque  temp^ ,  on  appliqua  le  cautère  actuel  ;  le  mercure 
-et  lés  autres  moyens  furent  mis  en   usage  ;  mais  le  malade  mourut 
au  bout  de  trois  jours  dans  un  accès  de  convulsions.  Il  conserva  jus- 
-qu'à  la  fin  la  faculté  de  boire  et  n'essaya  jamais  de  mordre.  Les  seu- 
les lésions  remarquables  que  l'on  trouvât  en  examinant  le  cadavre 
étaient  l'inflammation  des  vaisseaux  lym]^atiques  de   la  jambe  et 
l'existence   d'une   grande   quantité   de  sérosité    dans  la  cavité   du 
^râne. 

Des  observations  que  l'auteur  a  faites  dans  cette  occasion  sur  l'hy- 
drbphobie ,  il  tire  la  conclusion  que  le  traitement  local  primitif;  qui 
a  pour  but  d'éliminer  ou  de  détruire  le  virus  rabique  dès  les  pre- 
miers momens  et  avant  qu'il  ait  pu  être  absorbé ,  est  le  plus  impor- 
tant et  probablement  le  seul  sur  lequel  on  puisse  compter;  mais 
comme  il  est  impossible  de  déterminer  h  priori  pendant  combien  de 
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tempt  «près  Taocideot  l'absorptloQ  du  poison  peut  4Toir  Ueu ,  il 
pense  qu«  les  moyens  qu^il  a  mis  en  usage  dans  cette  ëpid^mie  doivent 
être  tent^  â  quelque  ëpoqueque  ce  soit  après  la  morsure  ;  Uobsenration 
que  nous  venons  de  rapporter  prouve  cependant  qu'un  délai ,  mémo 
assez  court ,  entraîne  les  plus  grands  dangers.  M.  Ekstrom  est  persuadé 
que,  si  dans  ce  cas  on  n'avait  eu  recours  au  traitement  local,  les  symp- 
tômes d'bydrophobie  se  seraient  manifestés  dans  l'espace  de  (quel- 
ques semaines,  et  que,  quoique  insuffisant  pour  détruire  en  entier  le 
virus,  il  on  a  seulement  diminué  la  violence  et  reculé  les  effets. 

«  On  pourra  peut-être  m'objecter,  dit  en  terminant  Tauteur ,  que 
parmi  les  individus  que  j'ai  traités  dans  cette  épidémie,  un  bon  nom- 
bre n'avaient  pas  été  mordus  par  des  animaux  véritablement  enra- 
gés. A  cela  je  réponds  que  cela  peut  être,  mais  que  bien  certainement, 
pour  la  moitié  au  moins ,  il  ne  pouvait  j  avoir  aucun  doute  k  cet 
égard;  car  les  cbiens  n'avaient  pas  été  tués,  mais  enfermés  pour 
s'assurer  de  leur  étatf  la  plupart  périrent  hydrophobes  ».  Il  rapporte 
enfin  l'observation  d'un  gentilhomme  qui ,  étant  à  la  chasse ,  fut 
mordu  A  la  main  par  son  chien  ;  il  fut  soumis  au  traitement  local 
environ  six  heures  après,  et  quoique  d'une  grande  sensibilité  nerveuse, 
et  redoutant  extrêmement  les  suites  d'un  pareil  accident,  il  n'é- 
prouva aucun  symptôme  8econdaii*e,  bien  qu'il  fût  dans  la  situation 
d'esprit  la  plus  favorable  au  développement  de  la  maladie.  Nul  doute 
d'ailleurs  que  l'animal  ne  fût  enragé ,  car  il  mourut  au  bout  de  deux 
jours  avec  tous  les  symptômes  de  la  rage ,  ainsi  qu'un  autre  chien 
qu'il  avait  mordu.  (  The  London  med.  Gazette.  3i  juillet  i83o). 

Empoisonnemciit  pas  IX  suBLiHé  coamosir  y  bmpi4>i  du  rwâ»»o» 
▼io^TAL  ;  ohsenfat.  par  H^»  P.  Hort.  M.  D,  —  Au  mois  d'août  1839, 
Joseph  Hidleston ,  âgé  de  4o  ans,  d'une  forte  constitution  ,  prit  dans 
une  tasse  d'eau  tiède  environ  une  demi  cuillerée  à  thé  de  sublimé 
corrosif,  croyant  prendre  de  l'émétiquc.  Au  bout  d'un  quart  d'heure , 
n'éprouvant  pas  de  vomissement ,  et  ressentant  une  chaleur  brûlante 
k  l'estomac  il  fut  efirayé  et  examinant  le  reste  du  sel,  il  reconnut 
que  c'était  du  sublimé  corrosif.  Le  sentiment  de  chaleur  brûlante 
augmenta  rapidement,  et  s'étendait  de  la  bouche  à  l'estomac.  tJa 
médecin  appelé  à  la  hâte,  lui  administra  une  large  dose  de  sel  d'Ep- 
som  environ  trois  heures  après  l'ingestion  du  poison.  Le  lendemain 
M.  Hort  le  trouva  dans  un  état  très-alarmant  :  il  se  plaignait  d'un«- 
douleur  cuisante  dans  tout  l'abdomen }  les  traits  de  la  face  étaient 
grippés,  la  peau  froide  et  couverte  de  sueur,  le  pouls  petit,  et  très- 
fréquent,  la  soif  très-vive;  mais  le  malade  n'osait  pas  boire  parce 
que  cela  augmentait  ses  souffrances.  Le  sel  d'Epsom  avait  agi  très- 
rapidement  et  avait  procuré  plusieurs  selles  très-fétides  et  sanguino- 
lentes accompagnées  de  coli<[ucs  et  de  ténesmes  violens.  On  pratiqua 
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de^ùko  utio  large  saignée,  et  on  fit  prendre  aa  malade  le  blanc 
d^œuf  dëlayé  dans  de  Peau  ayec  du  sucre.  Le  lendemain  les  sjrmp- 
tomes  sVtaient  aggraves,  et  Fëtat  gênerai  du  malade  faisait  craindre 
rissue  la  plus  funeste;  Pinflammation  du  canal  intestinal  était  si  tîo- 
lente  que  M.  Hortne  doutait  pas  quMle  ne  se  terminât  promptement 
par  la  gangrène.  Dans  cet  état  des  choses  et  sans  le  moindre  espoir 
de  succès, âl  ordonna  une  cuillerée  à  thé  de  charbon  végétal  réduit 
en  poudre  très-fine  â  prendre  toutes  les  heures  dans  un  peu  d'eau  de 
gruau.  Le  lendemain ,  à  sa  grande  surprise,  le  malade  qu'il  s'atten- 
dait à  trouver  mort,  était  beaucoup  mieux;  il  assurait  que  le  char- 
bon lui  avait  certainement  sauvé  la  vie;  que  quelques  instans  après 
la  première  prise  il  avait  éprouvé  un  feoulagement  des  plus  roarqués^ 
'  et  qu'après  chaque  dose  les  douleurs  diminuaient  manifestement.  On 
continua  pendant  plusieurs  jours  l'emploi  du  charbon ,  et  le  malade 
fte  rétablit  parfaitement,  après  une  convalescence  très-longue  à  la 
Vérité  ;  il  fallut  plusieurs  mois  de  soins  pour  rétablir  les  fonctions  de 
Testomac  et  des  iirtestins.  L'auteur  fait  observer  qu'à  la  vérité  une 
grande  partie  du  poison  avait  été  entraînée  au-dehors  par  le  purgatif; 
mais  malgré  cela  le  malade  était  dans  un  état  désespéré  lorsqu'il 
s'avisa  d'administrer  le  charbon.  Ne  pourrait-on  pas  essayer  ce  moyen 
bien  simple  et  à  la  portée  de  tout  le  monde  dans  les  cas  où  les  autres 
seraient  restés  inefficaces?  (  The  American  Journ»  of  the  med,  Scien^ 
tceSy  et  Lond»  med*  and  phys»  Journal.  Février,  i83i.  j 

Aaivursin  db  L'ARTims  iuaquk  s^vukin;  lioaturb  vm  l'iuaqvb 
coMMims  ;  ohser\f»  par  Philip  Cramplon,  M.  />. ,  membre  de  la 
Société  royale  de  Londres,  —Me.  Gowan  ,  soldat  au  8.*  régiment 
d'infanterie  ,  âgé  de  3o  ans ,  bien  constitué  et  d'une  benne  santé  , 
fut  admis  à  l'hôpital-géuéral  de  Dublin  ,  le  8  juillet  1838,  pour  y 
être  traité  d'une  douleur  pulsative  qui  s'étendait  depuis  trois  ponces 
environ  an-dessous  de  l'arcade  crurale,  jusqu'à  trois  pouces  derom- 
bîlic.  Cette  tumeur  était  partagée  en  deux  portions  par  un  sillon 
assez  profond  correspondant  au  ligament  de  Poupart.  La  portion  in- 
férieure ou  fémorale  était  à  peine  compressible ,  et  quoiqu'elle  pré- 
sentât de  fortes  pulsations ,  elle  ne  donnait  pas  à  la  main  qui  la 
palpait  cette  sensation  particulière  ,  ce  frémissement  propre  aux 
anévrysmes.  La  partie  supérieure  ou  abdominale,  qui  formait  une 
tuméfaction  très-apparente  dans  la  région  hypogastriquc  droite, 
était  au  contraire  molle  et  compressible  ,  comme  si  elle  contenait  du 
sang  liquide ,  et  à  trois  pouces  au-dessus  de  l'arcade  crurale  le  fré- 
missement qui  résulte  du  passage  du  sang  de  l'artère  déchirée  dans 
le  liquide  contenu  dans  le  sac  ,  était  parfaitement  apprc^ciable.  11 
existait  en  outre,  dans  le  creïix  du  jarret  droit ,  une  tumeur  corapres- 
ÂMe  et  pulsative  du  volume  d'un  petit  œuf  4e  poule.  Le  malade  se 
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plaigi^ait  d'une  très-vive  iU>ulcur  dan»  la  cuisse  Qt  dans,  la  jaip^, 
douleur  qyi  rempéchait  de  marcher  et  de  dormir;  le 'pouls  donnait 
1,10  pulsations  fs^x  minutes  ,  il  était  plein  et  dur;  enfîA  la  lan&u^ 
était  blanche  et  Tappétit  presque  nul.  Voici  kf  renseignemens  qiie 
le  malade  donna  sur  son  état  antérieur  :  il  avait  fait  une  chute  pn 
lut^nt  avec  un  de  ses  camarades,  neuf  mois  iiupaffvant,  et  il  arait 
sur  le  momept  éprouvé  peu  de  douleurs  ;  mais  deux  jours  après  U 
avait  reiB^arqué,  à  Taine  droite,  une  tumeur  de  la  grosseur  d^une 
noix ,.  et  qui  battait  fortement.  Il  ayait  cependant  continué  soi| 
service  jnsqu'au  mois  de  mai  ,  époque  à  laquelle',  la  tumeur  ajrant 
beaucoup  grossi ,  il  se  mit  entre  les  mains  du  chirurgien  de  aoQ  ré- 
giment. Dans  la  dernière  quinzaine  ,  le  volume  de  la  tumeur  ayait 
beaucoup  augmenté ,  et  les  douleurs  étaient  devenues  si  vives  qu'il, 
entra  à  ThApital.  Djins  rintervalle  du  8 au  17 juillet,  on  luijpratiqua 
cinq'saignées ,  on  le  mit  à  la  diète  ,  et  on  lui  fit  prendre  clique  jour 
un  purgatif  et  30  à  3o  gouttes  de  teinture  de  digitale  trois  fois  par 
jour.  Ainsi  préparé ,  M.  Crampton  résolut  de  lier  l'artère  iliaque 
con^mune  y  et  procéda  â  l'opération  de  la  manièrç  suivante^  en  prér 
sence  de  MAI.  Colles,  Macartney ,  Wilmot,  Stringer  et  Rarosay. 

L'incision  commencée  au  niveau  de  l'extrémité  antérieure  de  la 
dernière  fausse  côte,   fut  continuée  directement  cm  bas  vers   l'os 
ilium ,  en  suivant  la   crête  iliaque  un  peu  en  dedans  de  son  boi:4 
interne,  jusqu'à  l'épine  antérieure  et  supérieure  de  cet  of.  Çetfe, 
incision  était  ainsi  curviligne,  sa   concavité  tournée  en  haut  et  ço 
dedans  du  côté  de  l'ombilic.  Les  muscles  abdominaux  furent  ensuite 
divisés  dans  l'étendue  d'un  pouce  environ  et  jusqu'au  péritoine,    an 
niveau  de  l'épine  antérieure  et  supérieure  de  l'os  des  îles.  On  intro- 
duisit alors  dans  cette  plaie  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  , 
st  on  le  fit  couler  doucement  le  long  de  la  crête  iliaque  x>our  déta- 
cher le  péritoine;  la  face  palmaire  du  doigt  é^it  en  contact  avec 
cette  membrane  ,  et  sa  face  dorsale  avec  les   muscles.  On  porta  un 
bistouri  boutonné  sur  le  doigt  ainsi  placé,  et  ep  lui  imprimant  un 
mouvement  de  bascule  du   talon  vers  la  pointe  appuyée  fortement 
sur  la  pulpe  du  doigt ,  oç  divisa  d'un  seul  coup  l'attache  des  muscles 
abdominaux  à  la  crête  iliaque;   en  répétant  cette  manœuvre,  on 
obtint  une  incision  assez  grande  pour  recevoir  la  main  toute  entière 
avec  laquelle  on  détacha  doucement  le  péritoine  de  la  face  interne 
des  muscles  de  l'abdomen.  En  soulevant  avec  la  paume  de  la  maia 
le  sac  péritonéal  et  les  intestins  qu'il  contenait,  on  mit  à  nu  \pa> 
parties  sur  lesquelles  on  devait  opérer ,  et  celi|  d^aulant  plus  dis- 
tinctement, que  pas  une  goutte  de  sang  ne  venait  les  masquer*  On 
découvrait  ainsi  l'artère  iliaque  interne  grosse  à-peu-p^  comme  le 
doigt,  et  donnant  120  pulsations  par  minute;  s^  t^niqfie  externe. 
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cl^an  blâncjaunâtrey  contrastait  avec  la  couleur  bleu-foncë  de  U 
Teine   iliaque,   qui   marchait  à    càlë  d'elle,   et  duut  le   diamètre 
était  au  qioias  double  du  den  ;  on  apercevait   aussi  Turetérç  qi^i  « 
semblable  à  un  ogrdon  blanc,  croisait  la  direction  de  l'artère.  Dam 
cet  état  des  choses ,  rien  n'était  plu»  facile  que  de  passer  une  liga- 
ture autour  de  ce  dernier  vaisseau.  A  l'aide  du  doigt  indica^uc  de 
la  main  gauclie,  on  sépara  l'artère  de  la  veine,  et  sur  ce  doigt-  on 
gHs6a  un  stjlcft  aiguille    ordinaire  arme  d'une  ligature  de  corde  à 
bojaq  ramollie.  Après  s'être  assuré  que  la  ligature  embrassait  l'ar- 
tère ,  on  fit  un  premier  nteud  que  l'enserra  graduellement  jusqu'à  ce 
que  l'un  des  assifttans,  qui  palpait  avec  soin  la  tumeur  anëvrysma)e, 
eût  averti  qu'il  n'y  sentait  plus  de  pultatioos.  On  fit  alors  un  second 
nosud  ,et  l'on  coupa  près  du  vaisseau  les  bouts  de  la  ligature.^  En  cxa> 
minatit  l'artèreqb'on  venait  ainsi  de  lier,  on  observa  qu'elle  ët^t  di»* 
tendue,  et  qu'elle  battait  fortement  aunlessus  de  U  ligature ,  et  qu'elle 
ëtait  parâûtement  vide  et  imuolnle  au-dessous. La  plaie  extérieure  fut 
rëuniepar  trois  ou  quatre  points  de  suture  soutenus  par  de  longues 
bandelettes  agglntinativet.  Viogt-deux  minutes  suffirent  pçur  termi- 
ner cette  grave  opération  ,  et  le  malade ,  homme  très-courageux ,  ne 
laissa  pas  échapper  une  seule  plainte.  La  tumeur,  immédiatement 
après  l'opération  ,  avait  déjà  diminué  d'environ  un  tiers;  mais  cette 
diminution  portait  seulement  sur  sa  partie  abdominale.  Dix  minutes 
après,  le  pouls  donnait  90  pulsations.  Au  boqt  de  cinq  heures,  la 
plénitude  et  la  dureté  du  pouls  nécessitèrent  une  saignée  de  vingt 
onces;  et  à  dix  heures  dn  soir^  c'est-à-dire  huit  heures  après  l'opéra- 
tion ,  le  malade  était  tranquille ,  sans   douleurs,  sans  fièvre,  et  le 
membre  à-peu  près  aussi  chaud  que  celui  du  côté  opposé,  h  Tex- 
ception  toutefois  des  orteils.  Le  lendemain ,  nulle  douleur  dans  le 
Tentref  orteils  chauds  ,  mais  pas  autant  que  ceux  du   côté  opposé; 
pouls,  88  pulsations;  point  d'évacuations  alvioes.  {Huile  de  ricin  . 
une  once.  Laidement  émollient.  )  Le  second  jour,  nuit  pénible  a  canse 
des  coliques  qu'a  déterminées  le  purgatif;  point  d'évacuations;  tem- 
pérature des  deux  membres  égale.    Un  des  internes  de  la   maison 
croit  reconnaître  une  pulsation  obscure  dans  la  tumeur.  {Calomel  y. 
5  grains  ;  trois  heures  après,  huile  de  ricin  ,  une  once,  avec  1  gros 
^huile  de  térébenthine,)  Ces  moyens  procurent  d''abondantes  évacua- 
tions. Le  3**  jour ,  pulsation  dans  toute  la  tumeur  évidente  à  l'œil  et 
au  toucher;  point  de  pulsation  dans  l'artère  fémorale  au-dessous  du 
sac  anévrysmal  de  l'aine ,  non  plus  que  dans  l'anévrysme  du  jarret , 
dont  le  volume  est  diminué  de  moitié;  pouls,  88  pulsations  ;  peau 
fraîche ,  point  de  douleurs  ;  température  prise  avec  soin,  à  l'aide  du 
thermomètre ,  dans  l'aine,  36°  et  demi  ;  aux  deux  jarrets  ,  36^  ;  i^ux 
chevHles ,  34^  et  demi;  au  gros  orteil  gauche,  3o^  et  demi;  au  droit , 
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3i**.  Le  4.*  jour,  les  pulsations  sont  toujours  sensibles,  et  s'accom- 
pagnent d*un  lëger  sentiment  de  frémissement.  Lo  5.*  et  le  6.»  jours 
même  état  â  peu-prés  ;  seulement  les  pulsations,  dans  la  partie  ab- 
dominale de  la  tumeur ,  deviennent  plus  apparentes.  (  Saignée  ad 
deliquium.  Teinture  de  digitale,  ao  gouttes ,  toutes  les  trois  heures.  ) 
Le  7.*  jour,  nouyelle  saignée  ;  on  porte  à  3o  gouttes  la  dose  de  la 
digitale.  Le  8.*  jour ,  la  ligature  se  de'tacbe  pendant  la  nuit ,  mais 
elle  se  perd  dans  le  lit.  En  se  retournant ,  le  malade  éprouve  tout-â- 
coup  dans  la  cuisse  et  dans  le  genou  une  douleur  excessive  qui  lui 
arrache  des  cris ,  mais  elle  cesse  au  bout  de  dix  minutes.  Le  g."  et 
le  10.*  jours,  état  satisfaisant;  la  plaie  extérieure  est  presque  cica- 
trisée, mais  les  pulsations  de  la  tumeur  sont  presque  aussi  fortes 
qu'avant  Topera tion;  son  volnme  seulement  est  diminué  d'un  tiers. 
Vers  six  heures  du  soir  du  io.«  jour ,  comme  le  malade  était  assis  sur 
son  lit,  occupé  à  prendre  un  peu  de  gruau,  le  sang  sortît  tout-à- 
coup  à  gros  bouillons  parla  plaie  extérieure,  et  inonda  le  lit.  Le 
malheureux  retomba  en  arriére  ,  et  expira  en  moins  d'une  minute. 

Examen  du  cadavre. '^  Après  avoir  enlevé  les  intestins  et  le  péri- 
toine, et  mis  à  nu  les  gros  vaisseaux  de  l'abdomen,  on  trouva  que 
Tartére  iliaque  commune,  à  g  lignes  environ  de  la  bifurcation  de 
l'aorte,  était  confondue  dans  une  tumeur  oblongue,  d'un  pouce  en- 
viron de  diamètre  sur  un  pouce  et  demi  de  longueur ,  qui  se  termi- 
nait au  niveau  du  sac  anévrysroal,  mais  ne  communiquait  pas  arec 
lui.  En  incisant  cette  tumeur,  une  demi-once  environ  d'un  pus  ver- 
dâtre  s'en  écoula ,  et  l'on  découvrit  l'artère  qui  paraissait  un  peu 
rétractée  dans  un  point,  et  dont  les  parois  présentaient  un  sillon 
profond,  indiquant  la  place  où  la  ligature  avait  été  fixée;  cependant 
elles  n'étaient  point  coupées.  En  soufflant  par  le  bout  supérieur  de 
l'artère  iliaque,  l'air  s'échappait  librement  par  la  plaie  extérieure 
qui  avait  donné  issue  au  sang  ;  la  même  chose  avait  lieu  en  injec- 
tant de  l'eau.  Il  était  donc  évident  que  la  ligature  avait  été  altérée 
parla  chaleur  et  l'humidité  de  la  blessure,  et  s'était  détachée  avant 
que  l'oblitération  de  l'artère ,  ou  la  coagulation  du  sang  dans  le  sang 
anévrysmal  eussent  été  complètes  ;  et  de  plus ,  que  la  dissolution  de 
la  ligature  avait  occasioné  un  petit  abcès  dans  le  point  qu'elle  occu- 
pait. En  ouvrant  l'artère ,  on  constata  que  ses  tuniques  interne  et 
moyenne  étaient  complètement  divisées  dans  toute  la  circonférence 
du  vaisseau ,  et  que  de  petites  portions  de  lymphe  coagulable  adhé- 
raient à  sa  surface  interne.  Quant  à  l'anévrysme  poplité,  il  était 
presque  guéri;  l'artère,  dans  un  espace  de  six  pouces  au-dessus  du  sac 
contenait  déjà  un  caillot  soliJe. 

A  la  suite  de  cette  importante  observation  ,  l'autedr  fait  quelques 
remarques  sur  les  principales  circonstances  qu'elle  a  présentées,  et 
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compare  le  procédé  opératxnre  qu'il  a  employé  avec  celui  qu'a  mis  en 
ùsaçîe  M.  Valentîtie  Mott,  dans  an  cas  de'  ce-  genre.  Il  fait  voîr^  que 
les  difficultés  que  ce  chîrnr^cn  a  rencontrées  tiennent  à  ce  qn'il  avaifr 
pratiqué  son  incision  extérieure  beaucoup  trop  petite.  Il  se  demande 
ensuite  si  dans  certaines  circonstances  on  pourrait  se  permettre  dé 
porter  une  ligature  sur  l'aorte  abdominale  elle-m^me,  se  fondant 
sur  ffuelques  cas  de  guérison  spontanée  d'anévrysmes  de  ce  vaisseau  , 
dont  il  a  entr'autres  rapporté  un  exemple  dans  le  deuxième  volume 
des  Duhlin  Hâspital  reports,  il  penche  vers  l'affirmative,  saUs  ce- 
pendant oser  décider  absolument  la  question.  (  Medico-diirursçical 
transactions  ;  et  Lond.  Meâm  and  Phys.  Journ»  ,  janvier  i83t.  ) 

CÏAirr^iiîSA'rTOtf  appliquée  av  TRAircmcifT   des    plaies  de  ea  vgssib 
ET  DE  LA  visicvLE  BILIAIRE  ;  par  M.  F'Uarâeho.  —  Dans  un  essai  sur 
tes  moyens  que  la  chirurgie  oppose  aux  hémorrhagies  artérielles  trati- 
matiques  primitives,  M.  Vilardebo  ait,  en  parlant  des  bons  effets  du 
cautère  actuel  dans  cette  circonstance,  que  ce  moyen  peut  aussi  être 
oppose'  avec  succès  aux  extravasatîons  de  certains  liquides  renfermés 
dans  des  réservoirs  spéciaux ,  tels  que  la  bile,  l'urine  et  pent-être  les 
matières  intestinales.  Ce  jeune  médecin    a  fait,    de  concert    avec 
M.  Amussat ,  quelques  expériences  sur  des  animaux.  Dans  la  première , 
ayant  sans  trop  de  précaution  mis  à  découvert  la  vésicule  biliaire  ; 
cts  expérimentateurs  la  piquèrent  avec  la  pointe  d'un  bistouri  droit  : 
aussitôt  un  petit  cautère ,  qui  avait  été  préparé  â  l'avance,  fut  appli- 
<|ué  sur  la  petite  plaie  d'oî\  s'échappait   une  bile   verdure  et  vis- 
queuse; l'écoulement  s'arrêta  aussitôt.  L'animal  succ/imba  le  cin- 
quième jour ,  et  à  l'autopsie  on  ne  vît  aucune  trace  d'épanchement' 
dans  l'abdomen;  l'escarrhe  avait  été  absorbée  et  l'incision  bouchée 
par  une  petite  membrane  transparente.  Encouragés  par  cet  heureux 
essai,   M.M.   Amussat  et  Vilardebo  répétèrent  la  même   expérience, 
fuai<t  avec  plus  de  ménagement  et  de  métbode.  Une  incision  fut  d'à^ 
hord  pratiquée  en  commençant  à  la  partie  supérieure'  de  la.  ligne 
blanche  et  en  suivant  le  rebord  inférieur  des  côtes  asteriialcs  droites , 
dans  l'étendue  d'environ  trois  pouces.  LadiWsion  successive  des  mus- 
cles et  du  péritoine  étant  opérée,  ils  découvrirent,   avec  la  pliis 
crande  facilité,  la  surface  concave  du  foie,  ainsi  que  la  vésicule  bi- 
liaire. Un  spéculum  uteri  glissé  dans  la  plaie  fut  dirigé  vers  ce  réser- 
voir, et  s'appliqua  sans  difficulté  â  sa  partie  la  plus  déclive.  Ils  por- 
tèrent dans  la  cavité  du  spéculum  un  scalpel  à  lame  très-aîgue,  dont 
la  pointe  fut  enfoncée  dans  la  vésicule  •  aussitôt  il  s'écoula  de  la  bile. 
Après  avoir  abstergé,  à  l'aide  d'un  morceau  d'épongé  fine  et  fixée  à 
de  longues  pinces,  la  bile  qui  suintait  de  la  piqûre,  les  expérimen- 
tateurs portèrent  sur  celle-ci  un  petit  cautère  chauffé  jusqu'au  rOrfge  : 
nne  escarrhe  noirâtre  et  solide  s'y  forma  aussitôt,  et  *aucn^>'î'triicé 

25.  58 


Digitized  by 


/Google 


^S66  «fiVV£  cànâftALE. 

de  licfaUe  ne  f  ariftt  plus.  Bassui'cii  dès-lors  contre  rëpanchement ,  ils 
retirèrent  le  tpeciilura  »  et  ^  après  avoir  rëduii  les  yiscéres ,  ils  réu- 
nirent la  plaie  extérieure  par  première  intention.  Aucun  signe  de 
deuleur,  aucune  altération  appréciable  dans  la  santé  de  Faniroal 
ne  se  manifesta  pendant  les  Jours  suiTans;  Fappétit  se  conserva ,  ainsi 
■^ue  la  disposition  au  mouvement*  Bn6n  »  rien  de  remarquable  n^étant 
survenu  jusqu^au  quatomème  jour,  Tanimal  fui  sacrifié  pour  d*au- 
tres  expériences.  Ici,  canime  dans  le  cas  précédent ,  ce  qui  frappa 
d*abord  aussitôt' après  Pou  verture  de  Tabdomen  ^  fut  le  peu  d^éfendue 
de  la  portion  de  véhicule  qu'on  put  apercevoir*  C©  réservoir  était 
presque  entièrement  recouvert  par  les  bords  de  la  scissure  du  foie 
dans  laquelle  il  est  logé ,    et  qui  adhérait  à  sa  surface.  En  dissé- 
quant avec  précaution  ces  parties,  on  constata  que  les  adhérences 
étaient  surtout  intimes  et  résistantes  à  Tendroit  de  la  vésicule  qui 
avait  ^té  ouvert  et  cautérisé.  A  Tinstant^ù  on  arriva  à  Tescarrhe 
elle-même ,  elle  se  détacha  et  resta  adhérente  à  la  partie  de  la  scis- 
«nre  qui  lui  oorrespondait  ;  la  vésicule  se  vida  en  partie  de  la  bile 
qu^elle  contenait^  et  ne   présenta  d'arilleurs    rien  de   particulier. 
Ij*auteur  a  représenté  dans  une  planche  la  disposition  des  parties. 
MM«  Vilardebo  et  Amussat  ont  répété  cette  expérience  sur  la  vessie  i 
ranima»!  fut  sacrifié  au  cinquième  jour,  aUrs  qu'il  ne  présentait 
nncun  accident.  La  vessie  était  très-contractée  sur  elle-même  ;  sa 
cavité  ouverte  permit  d'apercevoir  à  l'intérieur  un  petit  troii  dont 
la  partie  externe  était  formée  par  le  péritoine  et  l'épi^^loon  qui  adhé- 
rait à  9M  bords*  Ces  expériences >   dit  l'auteur,  n'offrent  sans  doute 
encore  aujourd'hui  d'autre  intérêt  que  celui  de  la  curiosité,  mais 
plus  tardon.pent.les  mettre  à  profit.  Si  l'on  parvenait  a  déterminer 
rigoureusement,  par  des  expériences  précises,  l'étendue  des  divisions 
dont  l'apiiïicaition  du  £eu  est  susceptible  d'^jpérer.avec  sûreté  l'oblité- 
ration,  ce  mayen  ne  pourrait-il  pas  être  préféré  à  la  ligature?  D'abord 
^1  pr^nterait les  mêmes  avantages  immédiats,  il  serait  ensuite  d'ua 
•«mploi  plus  facile  et  plus  prom|it4  enfin,  il  n'obligerait  pas  à  laisser 
dans  l'abdomen  des  ligatures  dont  la  pcéseuce  est  une  cause  active 
d'inflammation,  et  retarde  de,  beaucoup  la  cicatrisation  de  la  plaie 
-extérieure^  Ces  réflexions  sont  sug<;erées  à  l'auteur  par  un  mémoire 
de  H.  Campeignac,.  inséré  dans  le  tome  deuxième  du  Journal  Hebdo- 
madaire, et.dans  lequel  ce  médecin  propose  ta  ligature  iKiur  fermer 
4es  plaies  faites  à  la  vésicule  biliaire.  (  Dissert.  Inaug,  Paris,  j83o.  ) 

jiccoucheniena, 

EftWLàMWÊsmmmx  des  mcaviK*  Arnis  vw  AcoavanwKKr.  —  Une 
femme  âgée  de  aft^an^,  d^à  heureusement  aocouchée  plusieura  foiS| 
«otoine  nouvelle  giroisesse,  {tendant  la  durée  de  lai|ueUk»  «Ua  a'^ 
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prouva  aucun  accident  :  mais  imniédiulem^ut  apiès raccoucheinent , 
elle  se  plaignit  d^ns  l'abdomen  d'une  violente  douleur ,  qui  devint 
encore  plus  intense  après  la  sortie  du  placenta.  On  ne  put  par  aucun 
moyen  dëterminpr  d'évacuations  alvjnes  ;  le  ventre  devint  gonflé  et 
tendu,  le  pouls  très  Ire'quent  et  petit.  Bientôt  se  montrèrent  tous  les 
gymptômes  de  la  plus  violente  péritonite  ,  et  malgré  le  traitement 
le  plus  énergique,  la  ipalade  expira  trente- quatre  heures  après  la 
délivrance. 

Autopsie,  '-'Vutérus  presque  entièrement  revenu  sur  lui-pnéme 
occupait  la  cavité  du  bassin.  Dans  toute  son  étendue  le  péritoine  pré- 
sentait les  traces  d'une  violente  inflammation,  et  l'iléum  dans  la 
longueur  d'environ  trois  pieds  était  complètement  sphacélé,  noir  et 
rempli  de  sang.  Une  bande  de  lymphe  coagulée, de  deux  pouces  de 
long,  et  d'une  épaisseur  et  solidité  considérables  ,  était  fixée  d'un 
bout  sur  l'ovaire  droit  et  I4  trompe  de  Fallope ,  et  de  l'aiitre  for|?ia>t 
un  nœud  très-serré  autour  du  méscptère  de  l'intestin  gangrené,  <^ui 
se  trouvait  par  là  étroitement  étranglé  et  privé  de  circulation,  t'é- 
panchement  de  sang  dans  l'intérieur  de  l'intestin   çX  l'infiltration 
sanguine  de  ses  parois  attestaient  coml^en  l'étranglement  ayai^  été 
coQsidérabU.  ïl  est  probable ,  d'^rès  l'abaence  de  tous  symptômes 
morbi4«8  pendant  tout  le  pçurs  de  la  grossesse ,  d'après  la  f apidité  et 
la  violence  svec  lesquelles  ils  sévirent  aussitôt  après  la  naiss^nc^  4^ 
l'cnfaxit,  çt  d'après  leur  a^igpentation  après  l'extraction  du  pla- 
cent^ f  que  l'adljkérence  entre  l'ovaire  et  le  ç[iésç^tèr^  s'est  formée 
pen4ant  que  l'utéru^  distendu  s'élevait  dans  Ifi  partie  supépieure  de 
Tabdomen ,  et  que  U  rétraction  de  cet  organe  apf è.8  l'acoouchem.eiït  a 
tend4^  et  fait  serrer  la  bande  qui  étranglait  les  intestin*.*,  (  T^e  ï>if,- 
blin  flQfpitaf  repris  ^  i8îp^  Tom.  V,  pjig.  Sap»  ) 


Acaditnie  royale  de  Mid^ine*  (  Mars  et  Avrî.K  ) 


Sémmt  du^^M  mars,  -^i^Uxt  de  M.  Ctfllerier,  qui  attnon««Hque 
'  M.  Baid ,  «Mmbre  adjoint  de  TAcadénâie  ^  est  mort  à  Lyon. 

-        OfeKWiRASlOfl    COffrilVB   DU  VAAllt    PAS   mV*   CADfk   ACCIÎ^ElfMnXfea  -— 

ObservéÊtion  de  M.  Lombard .  médecin  h  Genèt^e ,  communiquée  par 
M*  le  docteur  Guérin ,  rédaeteur  de  la  Gazette  Médicale.  —  Une 
femme  de  36  ans,  «ièÉ*e  déjà  de  qnatre  enfans,  devient  enceinte  pour 
la  cinquième  lois.  Au  moment  de  l'accouchement,  la  sage-femme 
appelée  veut  pratiquer  4e  toucher,  et  ne  peut  pénétrer  jusqu'à  l'uté- 
r\k%i  un  obstacle  insormontable  à. peu  de  distance  de  l'entrée  du  va- 
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gin  Ten  empêche.  Des  chirurgiens  sont  appela?;  ils  reconnaissent 
que ,  immëdiatement  en  arriére  du  mëat  urinaire  et  de  la  fourchette, 
il  existait  une  cloison  charnue,  ëpaisse,  qui  divisait  le  vagin  en 
deux  parties  ;  au  travers  de  cette  cloison ,  on  sentait  obscurément  là 
tête  de  Tenfant  fortement  poussée  à.  chaque  contraction  ute'rine.  On 
se  décide  à  pratiquer  un  débridement  vaginal,  â  couper  cette  cloison 
en  travers;   un  flot  de  liquide  sanguinolent  s'échappe  aussitôt,  et 
Ton  reconnaît  que  les  parois  antérieure  et  postérieure  de  la  vessie 
ont  été  intéressées  dans  l'incision.  La  matrice  est  alors  accessible  an 
doigt,  la  dilatation  de  l'orifice  est  encore  peu  considérable  ;  on  at> 
tend,  dans  l'espoir  que  l'accouchement  pourra  se  terminer  naturelle- 
ment.  Mais  quelques  heures   s'écoulent  encore  sans  résultats  ;  la 
femme  meurt ,  on  pratique  Topération  césarienne  dans  l'espoir  de 
sauver  l'enfant;  mais  cet  espoir  est  encore  déçu.  —  Nécropsie,  Ib- 
domeu  rempli  de  caillots  sanguins  ;  rupture  de  l'utérus  de  quati-e  à 
cinq  pouces  de  longueur  ;  le  vagin ,  outre  la  cloison  transversale  qui 
l'oblitérait ,  présentait  de  fortes  adhérences  au  col  de  l'utérus  ;  il 
avait  en  quelque  sorte  disparu ,  et  la  vessie  était  en  contact  immé- 
diatement avec  le  rectum.  M.  Lombard  remarque  que,  dans  ce  cas, 
on  ne  put  penser  à  l'opération  césarienne ,  parce  qu'il  n'y  aurait 
pas  eu  d'issue  pour  la  sortie  des  lochies  ;  il  fallut  préférer  l'incision 
de  la  cloison  ,  bien  que  la  situation  de  la  vessie  entre  les  deux  lames 
qui  la  formaient  mettait  dans  la  nécessité  de  blesser  cet  organe. 
Après  avoir  fait  le  débridement  vaginal ,   il  aurait  fallu  pratiquer 
encore  l'opération  césarienne ,  car  lé  débridement  seul  ne  pouvait 
suffire  pour  la  terminaison  de  l'accouchement.  Quant  à  l'ohUléralion 
du  vagin  ,  elle  avait  pour  cause  une  injection  d'un  demi-litre  d*acide 
sulfurique,  que  la  malheureuse  avait  faite  dans  le  vagin  dans  la  vue 
de  se  faire  avorter;  des  douleurs  abdominales  atroces,  la  tuméfac- 
tion des  parties  génitales  externes,  de  la  difficulté  d'uriner,  plus 
tard ,  un  écoulement  abondant ,  tantôt  puriforme ,  tantôt  sanguino- 
lent ,  la  chute  de  plusieurs  escarrhes ,  etc.,  en  furent  les  suites;  mais 
la  grossesse  suivit  ses  périodes ,  il  en  résulta  seulement  une  oblitéra- 
tion complète  du  vagin. 

Snou  Batoori  oans  t/AccoffaKmMmmm  **  M.  Villeneuve  achève  la 
lecture  de  son  mémoire  sur  l'emploi  du  seigle  ergoté  dans  l'accou- 
chement. (  Voyez  page  4^0  ).  Ce  médecin  soutient  que  le  seigle 
ergoté  ,  loin  d'occasionner  des  convulsions  ,  souvent  fait  cesser 
■  celles  qui  surviennent  pendant  l'accouchement ,  en  déterminant 
des  contractions  expnlsives  ;  il  cite  un  fait  à  l'appui  de  cette  asser- 
tion. Il  combat  le  système  d'expectation  suivi  par  beaucoup  d'ac- 
coucheurs dans  les  cas  d'inertie  de  la  matrice,  et  exprime  qu'alors 
le    seigle    ergoté  doit    être    employé.    Il   reconnaît  d'ailleurs  q«e 
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soDTcnt  ce  moyen  a  été  employé  sans  nécessite,  et  que  souvent- 
aussi  il  ne  fait  pas  éviter  l'emploi  du  forceps.  Eovain  on  rcpré- 
^  sente  comme  nuisible  le  seigle  ergoté,  sur  le  motif  que  cette  sub- 
stance contient  de  Tammoniaque  et  du  phosphore  ;  mais  ces  principes 
n'y  f>xistent  pas  à  l'état  libre.  D'ailleurs.,  jsmais  on  no  l'a  vu  pro- 
duire d'accidens ,  et  il  est  certainement  moins  excitant  que  beaucoup 
d'autres  substances  dont  les  femmes  ont  l'habitude  d'user  dans  ces 
cas.  M.  Villeneuve  ,  du  reste,  distingue  les  cas  où  le  repos  de  la  ma- 
trice doit  être  respecté,  de  ceux  où  l'inertie  étant  essentielle  doit 
être  combattue  par  le  seigle  ergoté.  Il  cite  divers  ca&dans  lesquels 
il  a  employé  cette  substance  avec  succès  pour  prévenir  et  combattre 
les  hémorrhagies  utérines. 

M.  Gapuron  annonce  quHl  répondra  avec  détails  à  ce  mémoire. 
GosM^iQinBSa  —  M.  Rhue  lit  un  mémoire  intitulé  :  Mémoire  sur 
les  cosmétiques.  L'occasion  et  la  base  de  ce  travail  sont  deux  faits  de 
céphalalgie ,  attribués  par  l'auteur  à  l'usage  de  pommades  au  jasmin 
et  a  la  vanille ,  et  dans  lesquelles  il  soupçonne  qu'étaient  des  sub- 
stances nuisibles.  Son  but  est  d'appeler  l'attention  de  l'autorité  sur 
ces  accidens  ,  et  de  provoquer  des  réglemens  capables  de  les  pré- 
venir. 

AsKTLOSK  DU  oBifOu  y  FOU  sASf  v^sicuixa  —  Pièccs  datiatomie 
pathologiques  présentées  par  M,  Amussat,  —  Une  jeune  fille  de 
34  ans  fait  une  chute  sur  le  genou  droit  ;  plusieurs  années  après , 
tuméfaction ,  douleurs  très-vives  en  cette  partie  j  pendant  six  mois  de 
séjour  à  l'Hôtel-Djleu ,  on  recourt,  mais  envaiu,  à  de  nombreuses  ap- 
plications de  sangsues ,  de  ventouses  et  de  cautères  actuels.  Le  mal 
fait  des  progrès.  Un  chirurgien  appliqua  plus  de  800  sangsues,  et 
pour  donner  de  la  mobilité  au  membre,  un  jour,  fléchit  fortement 
la  jambe  sur  la  cuisse.  Aussitôt ,  craquement  très-douloureux  dans  le 
genou;  accidens  di|  côté  du  ventre  et  de  la  poitrine  ,.et  mort  en  quel- 
ques jours.  —  Nécropsie.  Dans  l'articulation  du  genou ,  épanchement 
de  sang  considérable  et  récent;  entre  les  condyles  du  fémur  et  ïe  ti- 
bia ,  entre  la  face  postérieure  de  la  rotule  et  la  face  antérieure  du 
condyle  externe ,  traces  d'une  ankylose  qui  a  été  détruite.  Aux  pou- 
mons, traces  d'une  pneumonie  qui  a  causé  la  mort.  La  vésicule  bi- 
liaire manque  entièrement  ;  le  canal  cholédoque  est  formé  par  deux 
gros  canaux  hépatiques.  M.  Amussat  signale  ce  dernier  fait  comme 
extrêmement  rare,  e^  pense  qu'il  eût  fallu  ,  dans  ce  cas ,  recourir  à 
l'amputation. 

ToiiiA  CHBz  UH  mnvAxn»  —  Obsen^ation  communiquée  par  Jkf.  Ral- 
lier. —Un  enfant  de  3  ans,  délicat,  mais  très-actif  et  bien  portant , 
a  rendu  depuis  trois  mois,  spontanément  et  sans  douleur,  des  por- 
tfipns  considérables  de  tœnîa .  Deux  gros  d'écorce  de  racine  de  grena- 
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dior  cultivé  firatche,  mis  en  décoction  prolongée  en  six  onces  d'eau, 
lui  ont  été  donnés  en  trois  prises  à  denx  heures  d'intenralles  ;  il  n'y 
a  en  ni  selles ,  ni  coliques ,  mais  le  soir  y  un  état  soporeuz  accompa- 
gné de  fièvre,  de  congestion  sangnine  vers  la  tâtc,  de  fixité  des  yeux 
et  d^une  forte  sueur,  accidens  qui  ne  se  sont  dissipés  qu'après  onze 
heures.  Quatre  jours  après,  seconde  dose  plus  forte,  deux  gros  deux 
scrupules,  qui  n'a  produit  ni  fièvre,  ni  accidens  nerveux,  mais  des 
selles  sans  coliques,  dans  lesquelles  se  trouvait  la  tétc  du  tœnia. 
.  Séance  du  ^9  mars.  —  Taccihb.  •—  Tahleau  des  vaccinations  pra- 
tiquées en  i83o  ;  dans  le  département  de  la  Loire  :  naissances,  i{,i5a; 
vaccinations,  6,081  ;  mortsde  la  variole,  37  ;  dans  le  département da 
Doub&  :  naissances,  7,849;  vaccinations,  3,857;  varioles,  ^7;  morts 
de  l'a  variole,  29. 

CmoiiRA«MomBos/ —  M.  Réveillé-Parîse,  par  une  lettre  ,  transmet 
siir  le  choléra  morhiis  des  rense'gnemens  qui  lui  ont  été  donnés  par 
Tun  des  directeurs  de  la  nouvelle  compagnie  des  Indes  résidant  de- 
puis  long-temps  à  Batavia.  i.«  Le  clioléramorbus  se  manifeste  sou- 
vent à  l'fle  de  Java  et  surtout  à  Batavia  ;  a.<^  personne  dans  le  pays 
ne  croit  cette  maladie  contagieuse;  3.^  tous  les  traitemens  vantés  par 
les  médecins  anglais  de  Tlnde  ont  été  sans  succès  ,  et  les  émissions 
sanguines  particulièrement  ont  été  funestes  ;  4***  enfin  depuis  quel- 
ques années  on  emploie  un  mélange  de  denx  parties  d'essence  ou 
d'alcohol  et  de  menthe  ,  et  d'une  partie  de  laudanum ,  pris  par 
cuillerée  à  bouche  :  cette  Mixture  est  dite  un  spécifique  certain,  si 
on  y  a  recours  promptement ,  dans  le«  trois  premières  heures  du  dé- 
l>ut  du  mal ,  et  si  elle  est  administrée  à  doses  rapprochées  ,  jusqu^à 
ce  que  les  accidens  se  calment.  Les  bains  chauds,  la  chafeur  exté- 
rieure, les  frictions  sèches  ,  le  calomel ,  sont  à  la  vérité  continués  , 
mais  comme  moyens  secondaires.  Le  directeur  ,  d^-après  lequel  écrit 
M.  Béveâlé-Parise ,  a  éprouvé  lui-même  le  bon  effet  de  la  mixture  , 
appelée  dans  le  pays  eau  pour  le  choléra. 

H.  Labarraque  communique  une  lettre  de  1)1.  de  RartzofT,  chimiste 
de  Moscou  ,  de  laquelle  il  résulte  que  les  conseils  de  santé  des  diffé- 
rentes villbs  de  la  Aussie  ne  ^nt  pas  d'accord  sur  la  nature  conta- 
gieuse du  choléra-morbus  ;  à  Saratoff,  par  exemple,  on  croit  â  la 
contagion  de  cette  maladie,  et  on  en  doute  à  Moscop.  t)ans  cett« 
dernière  ville  ,  "M.  de  Rarizoff  a  propesé,  mais  en  tain  ,  cie substituer 
aux  fumigations  de  genièvre  et  de  fumier  bràlé  Remploi  des  chlo- 
rures; le  conseil  de  santé  s'y  est  opposé ,  et  même  a  prohibé  la  vente 
des  appareils  dé^iinfectans  de  "M.  Guyton  de  Morveau.  Cependant  ot 
chimiste  dit  avoir  par  ce  moyen  préservé  sa  propre  maison  et  trente 
personnes  qui  rKîibitcnt,  malgré  de  nombreuses  comm unira tioas 
avec  le  dehors.  Uo  paysan  russe  a  communiqué  à  Tempereur  Moolas- 


Digitized  by 


Google 


HQ  mojren  4e  tr»iJtemi.ot  populaire ,  et  qui  cexutyte  à  euyelo{>pcr 
les  malades  jus^^au  «epl  dans  i$9»  çouc)i«  épaisse  de  p^QU  f/ojU^ 
humecte  avec  de  IVau  }>out|laAte  ;  les  sutpès  de  ce  traitei^ejiit  e^cir 
tèrent  les  iiiédeci«s  à  ^employer  ks  bains  de  yapiBurs ,  ^et  M.  de  ILarta^ 
a  imaginé  ua  appareil  dofffrsa  lettice  deapfe  la  description,  q9i,  toii^^ 
à-la-lbis  économique ,  faciiemeot  Iraasportal^la  ,  peui  «e  monter  en 
quelqiMs  miputes  pré»  da  lit  da  iBAlade ,  et  eoncentpc  la  vapeur- 
ebaude  autour  de  «00  corps ,  «ans  )a  lai«s»r  se  uMler  A  Fair  qu^ii 
respire.  Les  vapeur»  aciétiqiies  simpta»  ou  asaociées  à  d«s  «iibsCanc^ 
arcmatiqoef  ,  «sont  celles  jquî  ont  4ié  le  pins  aou;rent  employées ,  «t 
souvent  elles  oi^t  arrêté  le  clioléra^morl>us^-rr*  M.l^abarraque  ajouts, 
a  cette  léttrale  fait  d^uB  bAtimeiit  de  Bofdeau:^  qui  a  séjourné  fim 
de  quatre  n^is  da^s  le  port  de  Gaicuta,  au  Aitlûeu  de  beau<^o«ip 
d'autres  diécimés  par  le  dboLéra-aw>rbus  ,  Ai  dont  t0ut  Téquipage  a 
été  préservé ^ar  la  simple  précauiûmdl'arroaages  d'»au  chlorurée, 

Poisoiis.  —  M-  Virey>  lit  un  mémoire  intitulé  i  [h  ta  diperfité 
d'action  dfi$  ffoi^om  iuimnt  ta  4iy^sité  4^  0rg^fUitM»A.  Selo^  JH.  Yi» 
cej  ,  les  poisons  mi/skérau»  sont  .tels  pour  V>Qs  ies  vitaux  itl^asâr 
mauii  ^n^  «^rap^on,..  parce  qu'ila  |ie  sont  jagiais  asfûuilableff  par  h» 
fonctions  vitale^  ,  et  agi38ent  to^jouijB  en  désorganisant  Ae*  par  tins  » . 
eu  dum<Âna/en  tendant  à  y  q;fiteetiiar  une  désorganisation  :  ils  opèrent 
«ur  hes  tissus  morts  comme  sur  l«s  .éM*es  à  T/état  de  santé,  hw  poi^ims 
^rganiqu^  au  contraire  ne  le  ^ont  pas  pour  tous  les  êtjTfis  vivant.; 
c^a  Yl^riç  selon  jirs  <esp^es  au}iqi«ell.es  on  les  applique  ;  telle  suW 
stance^ui  e^  alimcntakc  po»r  Tmnie»  «ft  4U  contraire  yénéneitse 
pour  l'autre,  t^t  v/pe  vef»i,  l^es  pqisoi^s  /tnmmx  4^»Il  «i^  apbére 
pne$qAji<e  entiér^^f^i^nt  bornée  au  r^gwe  anM»)/il.  J^  poisons  ivégér 
UUA»  Wt  ^ne  aicti^  plus  étfn4ttey  et  a^isseï^  à-U-foi^.^t  .syr  des 
SLfm^wx^  «Itsur  dei  VjégfiUu«.  Geis  derniers  sont  ,i)^$  (énergiques  sur 
les  animaux  carnivores  que  sur  les  herbivores,  riM^na^,  gidli^acés, 
doatJVpp^retl  digestif  p^.¥iiept  ^ç^y^int  à  les  d^^uatwrer.  .Les  pre- 
miers, ^u  cojn^rairc  #  jc'«s<;:à-4«:e  ,  Je^  poi^^AS  awnau* ,  r«^issent 
i^oinss^rles  espaces  Cfirniv:ores.,  qui  a^wilentMoo  ks  «u^^istAnces^ 
les  plu?  a^ées,  et^opt  plusieuri  ne  se  jcuturri^ss^n^  q^e  d^  fnatièrcts 
aoiimales  e^i^  p^tfé£a<^eD.,Le^  4los  #t  k^  agu|i{evi  n'agiraient  que  sur  ks- 
ét«es  vivais ,  ^t  sont  ^safis  action  sur  ies  U«sui  .ipor^s,  Çu&n ,  les 
poisons  f^mA¥rf  *f  ulsj^euiYi^ntfte  r/eprio4uirp  ^^^»  ^^  étr^s.da«s  U$r, 
quels  on  Us  »  introduis ,  s'y  ,i|éf^p^or ,  «t  di^là ,fte  propager  à  d'jj%- 
jlres  animaux.  YoiU  donc 4e  gta*id«s  ài^ivs^iïc^$ ,  ^\^  M-  Yir^gr, 
«ntre  l<^  poison  minera  qwi  est  poison  «ibsçUi^  ,«*tle  p(»i^n  prjg^q^ 
qvii  ne  VefX  que  pour  telies  espèces  et  qiii  iic  l'esjtpas  â^W  ^tj^Ue^^tres  : 
iM>u.vent  une  substance  nourrit  une  espèce ,  mais  jifnpriinv  à  sa  chair 
«oAC  qualité  vénéneuse  à  l?^ar4  d'^tpe  ^lUreespcce  ;  de  sorte  que.ca. 
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qui  tue  celle-ci  a  entretenu  dans  les  premiers  la  ^ie ,  mais  tout  eq 
conserrant  sa  qualité  toxique.'  Toutes  ces  difiifrences ,  dit  M.  Virejr , 
tiennent,  d'une  part  h  la  nature  des  poisons,  et  de  l'autre  à  l'écono- 
mie digestivedes  animaux.  Les  poisons  minéraux,  composés  de  radi- 
caux plus  «impies ,  moins  modifiables  ,  doivent  aToir  une  action  plus 
puissante  ,    plus  universelle.  Les  poisons  organiques ,  au  contraire , 
composés  de  substances  assimilables  ,   peuvent   plus  aisément  être 
neutralisés  en  certains  estomacs ,  et  c'est  ce  qui  est  en  effet.  La  nature 
de  iVconomie  digestive  d'un  animal  est  ce  qui  détermine  ce  qui  sera 
pour  cet  animal  un   aliment  ou  poison;  et  tel  aniknal  qui  dans  le 
cours  de  sa  vie  subit  des  métamorphoses ,  se  nourrit  à  iine  époque 
de  ce  qui  le  tue  à  une  autre.  M.   Virejr  conclut  Ae  là  que  les  expé- 
riences toxiquef  faites  sur  les  animaux  ne  sont  probantes-  en  ce  qui 
regarde  l'homme ,  qu'autant  qu'elles  ont  été  faites  sur  des  animaux 
fort  rapprochés  de  l'homme.  Il  en  conclut  encore ,  que  de  même  que 
chaque  espèce  a  ses  alimens ,  ses  poisons ,  de  môme  aussi  chacune  a 
tes  maladies  virulentes  qui  ne  peuvent  être  inoculées  à  d'autres.  C'est 
pour  cela ,  par  exemple ,  que  les  affections  épizootiques  de  l'espèce 
bovine  n'attaquent  pas  les  espèces  équipe  et  porcine ,  bien  qu'habi- 
tant la  mêtne  étable.  L'état  de  maladie  a  même  ici  une  influence ,  et 
telle  substance,  qui  est  un  aliment  salubre  en  santé,  peut  devenir 
un  poipon  en  maladie,  et  vice  versd.  M.  Virej  cite  un  grand  nombre 
de  faits  pris  dans  les  mammifères ,  les  oiseaux  et  autres  animaux,  pour 
justifier  ces  diverses  assertions.  Selon  lui ,  les  animaux  invertébrés 
résistent  à   plus  de  poisons  que  les  vertébrés ,  et  parmi  ceux-ci  les 
animaux  à  sang  froid  plus  que  les  animaux  à  sang  chauds  :  plus  un 
être  a  de  sensibilité ,  plus  il  est  accessible  à  l'action  des  poisons.  Du 
reste ,  comme  ce  qui  est  poison  pour  telle  espèce  est  aliment  pour 
une  autre ,  il  n'en  résulte  pas  moins  un  principe  d'harmonie  géné- 
rale pour  l'ensemble  des  êtres. 

Quelques  membres  de  l'Académie ,  MM.  Pelletier  et  Orfila ,  contes- 
tent que  les  poisons  minéraux  agissent  toujours  en  désorganisant  les 
parties;  souvent  ils  ne  paraissent  pas  avoir  agi  localement,  mais  seu- 
lement par  une  action  spécifique  sur  certains  organes  centraux  sur 
lesquels  ils  ont  été  portés  par  absorption.  Ils  citent  en  exemple, 
l'arsenic,  la  baryte  ,  les  sels  de  plomb.  Sous  ce  rapport,  leur  action 
ne  diffère  pas  de  celle  des  poisons  organiques.  D'autre  part,  il  est 
plusieurs  de  ceux-ci  qui  agissent  par  corrosion ,  et  d'autres  qui  sem- 
blent être  des  poisons  absolus ,  c'est-a-dire ,  funestes  à  tous  les  êtres 
vivans^  la  noix  vomique,  par  exemple.  M.  Vîrey  réplique  que  les 
substances  minérales  ne  sont  jamais  assimilables  aux  organes,  et  que 
leur  action  sur  l'économie  ne  peut  eonséquemment  être'  jamais 
qu^une  action  chimique  :  qu'au  contraire ,    lés   poisons  organiques 
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^tant  composés  de  radicaux  qui  séparénieiit  sont  inofiensifs  et  sus- 
ceptibles d-'étre  assimiles,  l'ëconomie  digestive  en  les  dissociant 
peut  les  rendre  inertes.  Sans  doute  ,  en  quelques  cas  d^empoisonne- 
ment  par  des  substances  minérales ,  aucune  désorganisation  locale 
n'apparaît  ;  mais  cela  tient  à  ce  que  la  dose  employée  a  été  trop 
petite.  Encore  une  fois  ,  la-mafiére  minérale  étant  à  jamais  inassi- 
milable,  ne  peut  agir  que  par  une  combinaison  cbimique  qui  doit 
tendre  à  altérer  les  tissus . 

'  QbuT^ATipH  DSfl  BBoncBBfl.  —  M.  Rcyuaud  commence  la  lecture 
d'un  mémoire*  intitulé  :  De  l'oblitération  des  bronchas.  Les  bronches 
et  leurs  rameaux ,  selon  M.  Reynaud,  forment  un  système  de  conduits 
continus  les  uns  aux  autres  ;  divisés,  tantôt  sous  forme  dychotomi- 
que,  tantôt  d'une  manière  irréguliére,  en  branches  successivement 
décroissantes;  ne  s'anastomosant  jamais  comme  les  vaisseaux  san- 
guins; et  conservant  cette  disposition  raçiifiée  jusqu'à  leur  dernière 
terminaison  qui  se  fiait  en,  cul-de-sac ,  et  près  de  laquelle  on  recon-  ^ 
naît  sur  toute  la  périphérie  de  la  petite  bronche  aine  foule  de  très- 
petits  renflemens  qui  sont  autant  de  cellules  bronchiques.  Il  résulte 
de  cette  disposition ,  que.  les  bronches  ne  peuvent  se  suppléer  pour 
■ce  qui  est  du  transport  de  l'air  ;  et  en  effet ,  si  on  insutie  l'une  d'elles^ 
l'air  ne  pénètre  que  la  partie  du  poumon  qu'elle  coucourt  à  former. 
M.  Reynaud  a  constaté  le  mode^elon  lequel  il  dit  que  se  terminent 
les  bronches  ;  et  qui  est  le  même  que  celui  qu'avait  déjà  annoncé 
Reissessen ,  en  injectant  avec  du  mercure  des  poumons  de  fœtus  et 
d'adultes  :  il  y  est  aussi  parvenu  par  une  dissection  délicate,  poursui- 
vie jusqua  la  terminaison  de  chaque  bronche.  L^oblitération  des 
bronches  est,  dit-il,  une  affection  assez  commune,  et  il  en  a  vu  de 
trois  espèces.  Dans  l'une,  qui  est  la  plus  fréquente,  il  y  a  coarcta- 
tion  complète  de  la  bronche,  sans  matière  étrangère  contenue  dans 
son  intérieur,  et  sans  aucune  cause  de  compression  externe.  Dans  la 
2.*,  la  bronche  est  oblitérée  par  une  tumeur  développée  dans  son 
voisinage  et  a  son  pourtour.  Dans  la  3.*  l'oblitération  est  due. à  une 
matière  accidentelle  qui  s'est  déposée  dans  l'intérieur  du  tuyau  bron- 
chique. M.  Reynaud  traite  d'abord  de  la  première;  il  l'a  observée 
sur  tous  les  points  de  l'arbre  bronchial ,  depuis  les  ramifications  les 
plus  déliées  jusqu'aux  troncs  eux-mêmes.  Il  en  reconnaît  quatre 
gelires;  celui  où  l'oblitération  est  bornée  à  la  vésicule  ou  au  l:ul-de- 
sac  qui  termine  la  bronche;  celui  où  elle  existait  dans  les  rameaux 
'  de  5.^  ou  6.*  ordre  ;  celui  où  l'oblitération  était  dans  des  rameaux 
.encore  plus  gros;  et  enfin  celui  où  elle  existait  dans  les  troncs  eux- 
mêmes.  Dans  chacun  de  c<;s  genres,  quelle  que  soit  l'étendue  de  l'obli- 
Aération,  elle  n'affecte  que  la  cavité  de  la  bronche;, celle-ci  se  continue 
^n   un  cordo^  solide,   fibreux,  coniqu^e  ,    qu'on   peut  suivre  jus* 
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(£u'à  la  plèvre  ,  et  dont  le  trajet  et  les  divisions  confirment  ce 
que  ranatomie  a  firit  connattre  sur  le  mode  de  distribuiioa  des 
bronches. 

Séance  du  5  avril-  t83i  .  -^OaLmésATioir  mmt  wmomcmmm  *—  M^  Kejr* 
naud  continue  la  leetnre  de  son  mémoire  sur  ce  sujet.  Le  sommet 
du  poumon  est  le  lieu  où  se  voit  le  plus  somrent  l'obiitëraiioii  dcf 
bronches  ;  la  bronche  est  toot-â-lalt  int^re  dans  les  po^tS4>biitérésf 
quelquefois  seulement  elle  est  un  peu  dilatée:  il  en  est  de  même  des 
bronches  voisines.  Le  tissu  pulmonaire  4fii  T«t8ÎB«ge^  «st^aniua 
ctat  d*emphjsème ,  de  raréfaction  ;  et  les  Taisseaux  sanguins  cirooo* 
voisins  sont  eux-mêmes  oblitérés,  et  sans  eirculation  daaelear  inté*' 
rieur.  M.  Reynaud  n*a  rien  pu  saisir  de  Tétat  des  nerfs  et  dee  vaisseaux 
lymphatiques.  Quant  au  tissu  cellulaire  interlobulaire ,  il  eontraslr 
par  sa  couleur  grise  arec  les  autres  Siemens  du  poitmon-,  ^ui  ,  dans 
cette  altération  ont  pris  une  couleur  noire,  et  il  fnovtre  auesd  plus 
de  mollesse.  M.  Reynaud  considérant  la  rareté  avec  laquelle  les  meta- 
branes  muqueuses  contractent  des  adhésions  par  leur  surface  libre, 
croit  que  la  membrane  qui  tapisse  TîntérieHr  des  lames  bronr 
chiques ,  n^est  pas  de  la  nature  des  membranes  muqueuses  :  il  est 
confirmé  dans  cette  opinion  par  la  plus  grande  firéquexice  des  inflam- 
mations couenneuses  de  la  membrane  des  voies  aér^nnes,  fréquence 
qui  ne  s'observe  pas  dans  les  autres  membranes  muqueuses,  il  appuie^ 
eulin  cette  opinion  sur  le  phénométte  d^oblitération  qui  fait  le  sufoC 
de  son  mémoire.  Il  croit  que  la  membrane  interne  des  broachcs  a 
plus  d*»aalogîe  avec  ceHe  qui  tapisse  les  vaisseaux ,  et  il  pense  que 
Voblitération  dea bronches  se  fait  comme  celle  4e»  i^aisseaux  par  une 
inflammation  spéciale  qui  saisit  leur  membrane  interne.  Al<nv ,  on 
point  quelconque  d'une  'bronche  étant  oblitéré ,  le  reste  de  la  brea- 
chc  s'oblitérera ,  de  même  qu'un  vfâsseau  s'oblitère  dée  que  le  sang 
cesse  d*y  circuler.  M.  Reynaud  cite  des  faits  qui  prouvent ,  «t  la  p«rt 
qol^a  iHnflammation  sur  l^oblitérationdes  fevonehes,  et  comment  .!'•- 
blitération  de  la  bronche  à  son  etfifice  a  entraîné  ^neaetnblable  obli- 
tération dans  le  reste  de  son  trajet.  Dans  d'autres  eas ,  l'oblitératioD 
îles  bronches  parralt'  tenir  à  ce  que  ce  canal  est  rempli  par  de  la 
matfiére  tuberculeuse  ramollie,  ou  à  la  production  d'une  faoete 
membrave.  M.  Reynaud  remet  à  exposer  dans  une  troisième  lectnie 
les  effets  physiologiques  de  l'^bKtération  des  bnonches. 

AtoALiB  A  OBTVBATKim  BOBtftBa — Mémoire  de  M*  Cuzaneuve^  médeem 
a  Bordeaux,  lu  par  M,  F^ilteneuçe. — Le  cathétérisme  est  souvent  diflî- 
cile,  à  cause  des  rides  de  la  membrane  muqueuse  de  l'urètre,  du 
spasme  de  ce  canal  ;  souvent  aussi  il  eslet  reste  toujours  denloureux. 
Les  yeux  de  l'algalie  surtout  eatiseot  de  continuelles  douleMrSy.parclB 
que  la  membrane  «nuqueuse  de  rurètres^y  cnfage^  à  «neture  qu!on 
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fait  cheminer  ri  wtroment.  Pour  remédier  a  ce  dernier  ineonyëDÎttoty 
on  a  suocessirementiMroposëde  supprimer  ies. ouvertures  latérale!  des 
algalies,  ou  de  les  boucher  par  des  stylets  renflés  et  olivës.M.€azaneayo 
n'ajant  pas  trouré  qu'on  ait  paré  à  cet  accident  par  les  diYcrset 
sondes  inyentées  ius(|iies  à  aujourd'hui,  en  a  imaginé  une  antre qull 
présente  aujourd'hui  à  PAcadémie.  D*abord,  elle  est  assez  grosse 
pdur  qu'elle  déplisse  les  rides  de  la  membrane  muqueuse  de  Tuiètre 
et  ne  soit  pas  arrêtée  par  ces  rides  ;  son  diamètre  est  de  deux  lignes 
et  demie.  £11«  est  pourvue  de  tleux  anneaus:  qui  servent  à  la  main- 
tenir. Les  deuK  yeux  sont  placés  â  inégak  distance,  et  sur  les  faces 
antérieure  et  postérieure  de  l'instrument,  au  lieu  d'être  sur  ses  faces 
latérales.  La  sonde  a  neuf  pouëes  huit  lignes  de  long.'  Les  yeux  se 
ferment  et  Couvrent  à  Volonté  à  l'aide  d''un  mandrin  qui  a  onze  pou- 
ces quatre  ligni^de  kmg ,  et  ânx  extrémités  duquel  sont  «d'un  côté, 
un  bouton  à  pas  de  y^ ,  et  de  Tautre  nn  r«nâement  artie^lé  terminé 
par  desY'essorts  en  a'èier  supportant  chacun  un  obturateur.  Un  «ur- 
seur  marque  snr  le  mâindrin  le  point  où  il  foftt  s'an«éte»  pisur  que  les 
obturateurs  arrirent  jusque»  dans  les  yeux  de  la  tonde.  Avec  «ette 
algalie ,  M.  Cazàneuve  texplone  alternativement  la  t^sie,  scdt  pleine  , 
soit  vide ,  puisqu'il  peut  à  Son  gré  ou'vHr  ou  fermer  les  y^x  de  l'in- 
strument avec  les  obturateurs  :  il  lui  a  donné  ttne  diretîtidn  presque  « 
droite,  et  iSm  sait'q'ue  les  sondés  dnnles  sont  aujourd'hui  préférées 
aftx  sondes  t^out'bés  ^ur  troViver  lés  calculs  dans  ta  vessie. 

Séance  du  la  ûf^iî.^— Sm.4  TAi.stnésm  —  A  l'occlasion  de  recherches 
faifes  par  ie  conseil  de  salubrité  de  Nantes,  sur  la  pureté  des  différeni 
s«»ls  q«ri  se  fabridpsrent  et  se  Vendent  dans  le  département  dé  la  Xoïré 
i/»f(^^f  6,  l'Acadétiiie  décidé  que  le  ministre  de  rintérieur  «era  prié 
défaire  examiner  sur  tous  les  points  de  la  France  Ifes  sels  «cMnesti- 
b^és.Ges  sels,  «n  effet,  sont sëu vent fatsîôés  par  des  «mélanges  de 
sulfates  de  Sdttde  et  de  ^aux ,  ou  ^contiennent  de  l'iode. 

Vî&cetiip.  ^—  Tableaux  desl/*accltidtibns^Qtiq\ié<?e:en  'i83o  dans  les 
dé^artemens  de  la  Sfaute^a^e -et  dm  T'orn  et  &ar0nn»,  Huute- 
Sùéhe,  naissances,  9^74^^;  VucUinët^ons ,  4571;  sujets  atteints  de 
variole ,  S.  Titra  et  Garùnne ,  nalssfahces ,  ^4^7  ;  vafcdinatkms ,  0874  ;: 
rffrcun  sbjet  nVi  été  atteint  'de  varièle . 

m.  Fiarâ  Ht  un  mémoire  tet^ulé,'de  takéP'àbateédu'Vlms  vactfin^ 
et  de  la  néeeMtë  de  fégénWèr  in  ^a&cU^,  €e  travail  ert  dinrisé  cm 
trolls  cfha^itrè».  Dans  lel,^,  M.  ^îard  étabfil  d'-rfbord  par  4e  raison- 
nement et  Iles  analogies ,  -que  le  ?virus  vtnetin  ^»e^nt  'pas'plus  étriB 
inaltéirablc  que  tout  SItitre  ^usjles  virus  syphiîltique  et'Vtfriteliqae ,. 
par  exera|ile,  dontraetion  s'est  pfogtessivemetftaiflhtblife.  11  <iite  en- 
snîte  comme  pieuves  directes  de  la  dégéiiéralion  du  vaccin  ,  tes  itiit» 
"suivâns  :  i.*  dans  le  principe,   le  vaccin  pourrait  être  facWemen?^ 
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reporte  de  Thoinroe  a  la  vache,  et  aujourd'hui  on  ne  le  peut  plus; 
M.  Fiard  a  tent^  cette  inoculation  sur  70  vaches  en  i8a4y  i^^S  et 
i8a8  ,  et  en  six  ou  sept  cas  seulement  il  a  obtenu  des  boutons  moins» 
développés  que  ceux  delà  vaccine,  et  dont  la  matière  inoculée  à  des 
enfans  n'a  pas  chez  eux  développé  la  vaccine  ;  n,**  La  différence  d'in- 
tensité des  symptômes  produits  par  l'inoculation  du  cowpox  et  celle  du, 
vaccin  pris  sur  l'homme  ;  3.*  la  fréquence  des  éruptions  varioloïdes,^ 
qui  ,  selon  M.  Fiard ,  sont  dues  à  l'action  de  la  contagion  variolique^ 
sur  des  sujets  qu'une  vaccine  dégénérée  n'a  qu'incomplètement  pré- 
serves.  Les  conclusions  de  ce  I.**  chapitre,  sont  :  que  chaque  indi- 
vidus devrait  être  vacciné  au  moins  deux  fois  dans  sa  vie ,  à  six  mois 
et  a  vingt  ans ,  et  que  le  vaccin  devrait  être  renouvelle  le  plus  sou- 
vent possible ,  et  repris  sur  l'animal  au  moins  tous  les  deux  ans.  Dans 
le  deuxième  chapitre ,  M.  Fiard  expose  les  démarches  qu'il  a  faites- 
pour  se  procurer  du  cowpox  en  Angleterre  ;  il  pense  que  la  petite 
vérole  des  vaches  est  beaucoup  plus  difficile  à  rencontrer  en  Angle- 
terre qu'on  ne  le  croit  communément  ,  et  qu'elle  n'existe  pas  en. 
France.  Les  recherches  qu'il  a  faites  dans  plusieurs  départemens  ne 
lui  ont  fait  reconnattre  sur  le  pis  des  vaches  qu'une  éruption ,  assès^ 
semblable  à  celle  du  cowpox  à  la  vérité ,  mais  qui  inoculée  à  des  en- 
fans  n'a  pas  produit  la  vaccine.  Enfin  le  troisième  chapitre  contient  les. 
conclusions  de  son  travail ,  savoir  :  que  le  vaccin  dégénéré  a  perdu, 
aujourd'hui  de  sa  puissance  préservative  ;  qu'il  est  nécessaire  de  le^ 
renouvdller  en  le  reprenant  sur  la  vache.  Il  rapporte  que  les  doc- 
teurs Loy  en  Angleterre,  Sacco  en  Italie,  Decans  en  Allemagne, 
ont  avancé  que  l'inoculation  de^  eaux  aux  jambes  du  cheval  produi-. 
sait  une  éruption  qui  avait  le  caractère  et  les  propriétés  de  la  vaccine  : 
mais  il  n'a  pu  vérifier  ce  fait. 

M.  Bourdois  met  à  la  disposition  de  M.  Fiard,  du  cowpox  que  lui 
a  envoyé  d'Angleterre  M.  l'ambassadeur  français  à  Londres  ;  et  M.  Bar- 
thélémy lui  promet  de  même  un  cheval  qui  a  les  eaux  aux  jambes. 

laonovK  innoLK  DAN f  L'uiiivKBa  —  M.  Amussat  communique  le  fait 
suivant  :  un  homme  de  a5  à  3o  ans  se  présente  a  ce  chirurgien, 
disant  qu'ayant  voulu  se  sonder  lui-même  la  sonde  lui  était  échappée 
de  sa  main,  et  était  restée  engagée  dans  l'urètre .'  M.  Amussat  recon- 
naît en  effet  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  le  canal ,  situé  à 
deux  pouces  de  profondeur,  et  dont  l'extrémité  antérieure  avait  pé- 
nétré dans  les  parois  de  l'urètre.  M.  Amus»at,  en  tirapt  fortement  le 
pénis,  parvint  à  dégager  celle-ci,  puis  l'engageant  dans  la  canule  de 
l'instrument  lithotriteur,  il  fit  l'extraction,  non  d'une  sonde  mais 
d'une  forte  épingle ,  longue  de  six  pouces,  et  grosse  à  proportion. 

Séance  du  19  at^il.  •—  Cette  séance  a  été  en  entier  consacrée  à  l'é* 
leotion  de  quatre  juges  et  d'un  suppléant,  pour  un  concours  à  unft. 
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•chaire  de  physiologie  yacante  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris ,  qui 
doit  s'ouvrir  le  a  mai  prochain.  Ont  été  ëlus  juges  MM.  Rullier , 
Bally  ,  Ollivier  d'Angers ,  Itard,  et  suppléant  M.  Emerj. 


Académie  royale  des  Science». 

Séance  du  7  mars.  —  BIaladus  db  i.'ArpAmsii.  togal.  —  M.  Ma- 

^endie  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Bennati,  relatif  aux 
affections  gutturales  que  Ton  observe  particulièrement  chez  les  chan- 
teurs ,  les  orateurs ,  les  comédiens ,  etc.  Le  travail  dp  M,  Bennati  est 
presque  entièrement  consacré  à  des  faits  de  médecine  et  à  l'emploi  de 
certains  moyens  thérapeutiques  propres  a  faire  cesser  :  i.«  le  gonfle- 
ment des  amygdales  j  a.*  la  difficulté  du  mouvement  de  tous  les  mus- 
cles de  l'isthme  du  gosier;  3.^  enfin  le  prolongement  morbide  de  la 
luette;  états  maladifs  qui,  tous,  nuisent  plus  ou  moins  à  la  pro- 
duction de  la  voix ,  et  sui  tout  à  celle  du  chant.  Après  avoir  signalé 
les  inconvéniens  qui ,  dit-il ,  sont  inséparables  de  l'excision  des  amyg- 
dales et  de  t;elle  de  la  luette ,  ainsi  que  l'inefficacité  du  traitement 
antiphiogistique ,  l'auteur  conseille  de  recourir  aux  toniques ,  aux 
préparations  iodurées,  aux  bains  d'eau  salée  ,  etc.  Il  se  loue  beaucoup 
des  gargarismes  dans  lesquels  il  fait  entrer  l'alun  à  forte  dose ,  et 
même  de  l'insufflation  de  la  pondre  d'alun  selon  le  procédé  de  M<.  ]e 
docteur  Bretonnean.  Mais  le  remède  qu'il  présente  comme  ayant  pro^ 
curé  les  plus  excellens  résultats,  c'est  la  cautérisation  par  le  nitrate 
d'argent. 

Pour  remédier  au  prolongement  morbifique  de  la  luette ,  qui ,  dit- 
il  ,  est  un  accident  plus  sérieux  qu'on  ne  le  pense ,  puisqu'il  occa- 
sienne  one  envie  condnuelle  d'avaler ,  qu'il  nuit  à  la  modulation  des 
sons ,  et  qu'il  empêche  absolument  le  chant ,  surtout  dans  les  cordes 
hautes ,  ce  qui  rend  plus  ou  moins  difficiles  la  parole  et  le  débit  ora- 
toire, M.  Bennati  a  recours  à  la  cautérisation ,  et ,  pour  la  pratiquer , 
il  se  sert  d'un  instrument>de  son  invention  ,  auquel  il  donne  le  nom 
de  porte-caustique  double.  Cet  instrument  est  composé  d'un  cylindre 
métallique ,  qui  en  forme  la  principale  pièce  ;  à  l'une  des  extrémités 
on  adapte  une  sorte  de  cuiller  destinée  à  contenir  le  nitrate  d'ar- 
gent ,  et ,  au  moyen  d'une  lame  mobile ,  on  couvre  ou  l'on  découvre 
à  volonté  cette  petite  cuiller.  Le  but  de  cet  instrument  est  de  cauté- 
riser la  luette  simultanément  en  avant,  en  arrière,  en  bas  et  latéra- 
lement ,  et  d'éviter  ainsi  l'introduction  réitérée  du  caustique  dans  la 
bouche.  Ueffet  le  plus  remarquable  delà  cautérisation  de  la  luette; 
•c'est  d'exciter  la  contraction  de  son  muscle  propre  (palato'staphj-lin), 
etvoWà  pourquoi,  dit  l'auteur,  la  voix,  notamment  chez  les  chan- 
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leurs  et  le»  «rateurt ,  gagne  aous  le  rapport  du  tuy^  et  de  la  timo- 
réiti»  h  cAitf  oeeafioa ,  il  eite  pour  exemple  sm  jeune  arocat  de  la 
Cour  royale  de  Paris;  à  peine  ce  jeune  homme  aisait-il  parle  un  quart- 
d^heure  que  sa  Toix  ckangcait  de  timbre;  en  même  temps  son  gosier 
•e  desséchait,  et  il  était  pris  d'une  toux  convulsiTe.  Ces  acciJeas  le 
forcèrent  enfin  de  renoncer  à  plaider,  et  e'«et  alors  qu'il  réclama 
les  conseils  de  M.  Bennati  :  celui-ci,  en  Texaminant,  reconnut  que  le 
mal  tenait  à  nn  très-grand  alongemeftt  de  la  luette,  et  il  mit  en 
«sage  le  oaustîqqe ,  dont  neuf  applications  suffirent  pour  réduire  la 
laette  à  sa  dimension  ordinaire';  la  Toix  reprit  son  timbre,  et  eet 
aToeat  fut  ren<1u  â  sa  profession ,  qu'il  exerce  aujourd'hui  arec  dis- 
tiuction. 

ChiaTAMiffeiBa  -*  M.  le  doeteur  Fabré-Fstlaprat  termine  la  lecture 
d'un  mémoire  dont  it  a  communiqué  la  première  partie  dans  là  pré- 
cédente séance.  Ce  trarail  se  compose  d'obserraUons  sur  le  traitemeUt 
dés  diverses  maladies  jur  le  galyanisme.X'auteur  cherche  à  démon- 
trer  tmt  grande  analogie,  sinon  une  identité  parfaite  ,  entre  l'agent 
^eetrique  et  l'agent  de  la  vie  :  il  signale  des  maladies  dans  lesquelles 
le  galvanisme  e^rt  insuffisant,  d'antres  dans  lesquelles  il  est  dange- 
■reux,  et  d'autres  eufîn  dans  lesquelles  II  peut  êére,  bahilement  di- 
rigé, d'une  in cbntestaWe  efficacité  :  ce  dernier  grouppe  comprend  les 
-maladies  nerveuses  en  général,  les  mafadies  chroniques  des  yiscères 
abdomînàtix,  lorsqull  iS'y  a  pas  dégénérescence  organique,  certaines 
espèces  d'asthme  ,  de  pai^alysie,  ete. 

Séance  du  i4  mcrrts.  — flAucxnEa— M.  Arago  donne  communication 
d'une  lettre  de  M.  Ferrand  de  Misson ,  relative  à  l'emploi  de  la  saH- 
cine  daAs  le  traitement  des  ôètres  intermittentes.  Ce  médeèin  an- 
nonce qu'il  est  parvenu  à  guérir ,  avec  ce  nmiveau  médicament,  deux 
maladies,  don%  mu  enfant  de  vlngt^-eihqmois,  eflbeté  d'uëe  'Sèrfe 
d'aecès  trè»-graV«  aècom^jagéanrt  la  deutition  j  et  uni  jeune  homme, 
^gé  de  dix-sefit  ans  y  dontia  maladie  Vest  montra  très-tenace. 

lottiva*  t>É  frEdMM.-^  LèiB  docteoirs  GdtterétiU  et  Terdé-^Defisle  adteé- 
••lent  un  paquet  <^dheté  iloncêriïaiit  feu  reeherehès  qvt*Û8  ont  entré- 
prises dur  les  propriétés  d'une  substàiiee  récemment  introduite  jpkt 
eux  dans  la  ntaiSère  médicale,  Tiodàre  dé  plomb,  et  sur  les  aVait- 
fages  de  son  appîicafion  au  ^^itesltent  dés  scrofiiles,  dé  la  ^rfltihisie, 
des  tumeurs  hianehes ,  t'es  sqtiirrhés  ^  été. 

Séante  du  ^i  ntan.  -^  9MrstbtOixié  GiilriaAi.B,  éiacutAtioil  ttAirs  i*s 
MAR'nBS  LartBusBSa  ^^  M .  le  docteur  Dntrochet  adre^e  la  lettre  sui- 
vante :  «  H  y  a  plosietir»  années  que 'M.  Schult2  a  publié  la  décou- 
^rerte  d'un  iMouvement  de  circulatiooi  dans  la  chéHdoinc  et  dans 
d'autres  plantés  â  suc  laiteux  :  cette  cirt;Ulation  a  été  vue  par  plu- 
sieurs observateurs  célèbres.  Un  rapport  fait  à  l'Académie  ,  dans  )a 
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•Âsnce  du  ^^  ggptembre  t9Bo^  aw  aujei  de  ce  dernier  trarail^  par 
Mlf.  GaninietBfirbel,  offre  titi  t^nioignàge  ëelatant  «a  fayeurdela 
diécourerté  de  M.  ScliidUt.  Yoiir  aser  è'^le^er  6obU»  une  wass*'  aussi 
împMairtedetëdibi^ages,  il  faut  y  ou  uAe  gra»d«  Umér\x4,  ou  une 
haute  certitude  d^aroir  a|>ercu  que  Tob  est  Uththé  dali»  Terreur.  Gette 
bdote  certitude ,  je  ne  crains  (tas  d^affirmer  que  je  la  posâéde.  Lu  w- 
càlatiôn  ,  que  M.  ScbulU  ^r^teod  avoir  dëoouy^tt  dân«  les  plantes 
qui  ont  uÂ  suc  laitéUl:^  n'est  autre  chose  qu%ine  iUusion  dopUqttm. 
Pour  s'éto  dssnrer,  il  suffît  de  rëpëtcr  les  d)&er>ation»  de  M.  Schultz 
Ini^ménë,  iet  de  le»  faire,  comme  lui,  aor  les  vtfgëtaux  et  sur  les 
«nimatix ,  double  genre  d'observations  dont  se  dispensent  trop  aou- 
▼eiit  les  sdvans  ^  et  qui  est  cependant  indispensable  quand  on  veut 
sVdairer  sur  nn  foit  physiologique  gënëraL  Le  prétendu  mou>Tcment 
de  Circulation  que  Mr  Schults  admet  x;hez  les  plantes  laiteuses  >  a  éié 
▼a  de  mémie  par  Uii  dans  les  vaisseaux  sanguins  dea  animaux  après 
Imbx  iDorU  Ainsi,  par  exemjple ,  une  oreille  de  souris  ou  une  portion 
de  «lësenUre  ëtant  détachée  de  Fanimal  vivant  et  placée  sous  le  mi- 
croscope,  on  ne  voit  aucun  courant  dans  les  vaisseaux,  tant  qu'oa 
o'ëclaire  rt>bjet  observé  qu'avec  la  lumière  diffuse  %  «nais  lorsqu'on, 
réclaire  avec  les  rajona  solaires  «  on  voit  à  Tinstant  dans  les- vais- 
seaux sanguins^  eapillaires  et  transparens  ,r  un  mouvement  molécu- 
laire  de  trépidalÂou  >.  accompagné  de  l'apparence  d'un  courant  bien 
plus  cafnde  que  ne  l'eftt  la  circiilatioa  observée  sur  l'animai  vivant. 
C'est  exactement  le  même  phénomène  que  celui  que  l'on  observe  dans 
les  tubes  rempli  de  suc  laiteux  chez  les  végétaux.  Cependant  »  ces 
^vaisseaux  sanguins ,  lorsqu'ils  sont  divisés  par  deux  sections  fort  ra|;- 
I^EOchécSy  ne  versent  point  de  sang  par  leurs  extrémités  :  il  est  donc 
incontestable  que  le  courant  très-rapide  qui  semble  exister  dans  l'in- 
térieur est  une  illusion  d'optique  ».  - 

«  Le  sang,,  comme  les  liquides  laiteux  des  végétaux ,  est  composé 
4e  globules  qui  nag.eBt  dans  un  liquide  séreux  ;  or,  on  observa  que  ces 
globules  manifestent  u»  mouvement -de  trépidation  t  rés- rapide j.  lors- 
4|uUls  sont  fraies  par  les  rayons  solaires.  I]  arrive  souvent  c^u'il 
existe  une  sorte  de  consensus  entre  tous  les  globules  sous  le  point  de 
y-oe  de  ce  mouvement  de  trépidation,  en  sorte  qu'il  en  résulte  l'appa" 
fisboed'uu  moavement  général,  ou -d'un  courant  dirigé  dans  un  sens 
«léteffmnlé*  C'est  de  la  que  provient  l'illusion  qui  fit  croire  à  l'exis- 
tence d'un  courant  rapide  et  accompagné  de  trépidation  moléculaire, 
tbntdaos  le» tubes  végétaux  qui  contiennent  un  liquide  ]aiteu«rfX]uc 
dans  les  Va&sseauK  capillaires  sanguin»  d'un  animal  mort  dont  le 
^um^  a'e^  pas  ewoore  coagulé.  Cette  apparence  du  courant  ^  qui  n'a 
lieu  qu'au  moyen  -de  l'actioq  de»  rayons  solaires ,  est  un  phénomène 
teat«4^ââl  dcietiiiet  d»  la  véntable  circulation  qui  s'obserye  9  la 
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«impie   lamière    diffèse   dans    les  parties  transparentes   de» .  syni- 

manx »  M.  Henri  Cassini ,  Tan  des  commissaires  qui  ont  rendu 

un  compte  faroraUe  des  expériences  de  M.  Schnltz ,  prend  la  parole 
et  dëclare  qu*il  refçarde  les  obsenrations  de  M.  Dntroehet  comme 
exactes,  qnant  à  la  ch^idoine  :  en  effet,  li  circulation  annoncée 
par  M.  Schnltz  n'a  pas  été  constatée  dans  les  feuilles  de  cette 
plante.  Hais  si  M.  Datrochet  arait  expérimenté  avec  les  feuilles  du 
ficus  elastica ,  il  se  serait  conraincn  de  la  réalité  des  faits  énoncés 
par  le  botaniste  allemand,  il  n*est  d'ailleurs  pas  exact  de  dire  que 
les  expériences  ont  été  faites  k  la  lumière  solaire,  car  ,  à  TObserra- 
toire ,  elles  ont  été  répétées  à  la  lumière  diffuse  et  avec  tontes  les 
précautions  désirables ,  et  elles  ont  démontré  que  le  suc  laiteux  cir- 
cule réellement  dans  quelques  végétaux.  MM.  de  Humboldt  et  Arago 
appuientrivement  de  leur  témoignage  TopinionémiseparM.  Cassini. 

Séance  du  a8  mars,  —  Mèmx  sujst  .  —  M.  Dutrochet  écrit  4ine  se- 
conde lettre  au  sujet  des  expériences  de  M.  Scbultz ,  sur  la  circulation 
que  ce  botaniste  a  découTerte  dans  les  feuilles  des  plantes  laiteuses.  A 
l'appui  de  l'opinion  émise  par  lui ,  que  les  résultats  observés  par  l'au- 
teur allemand  doivent  être  attribués  à  une  illusion  d'optique,  il  cite 
le  fait  suivant  :  il  a  pris  un  tube  de  verre  tiré  à  la  lampe,  n'ajant 
qu'un  demi-millimètre  de  diamètre ,  et  il  y  a  introduit  une  petite 
quantité  de  suc  jaune  de  la  grande  cbélidoÎDe.  L'étendue  que  ce 
liquide  occupait  dans  le  tube  était  telle ,  qu'elle  ne  dépassait  pas 
l'étendue  du  cbamp  du  microscope  auquel  le  tube  fut  sou  m  îr.  Eclairé 
par  les  rayons  solaires  et  flanqué  de  deux  corps  opaques ,  afin  qjie 
l'œil  ne  fût  pas  blessé  par  les  rayons  lumineux ,  le  suc  jaune  pré- 
senta à  l'instant  l'image  d'un  courant  très-rapide ,  dirigé  dans  le  sens 
de  la  longueur  du  tube  qui  le  contenait ,  et  cependant  ce  liquide , 
dont  l'observateur  voyait  les  deux  limites  extrêmes  ,  ne  changeait 
point  de  place  dans  le  tube.  M.  Dutrochet  intercepta  avec  un  écran 
la  lumière  solaire  qui  tombait  sur  le  miroir  réflecteur,  et  le  tube  ne 
fut  éclairé  que  par  la  lumière  diffuse  que  réfléchissait  ce  même  mi- 
roir. Tout  mouvement  disparut  dans  le  suc  jaune,  et  il  reparut  avec 
l'emploi  nouveau  des  rayons  solaires.  M,  Dutrochet  conclut ,  comme 
il  l'avait  fait  dans  sa  première  lettre  ,  que  le  mouvement  molécu- 
laire développé  sous  l'influence  des  rayons  solaires ,  donne  au  liquide 
'l'apparence  trompeuse  d'un  mouvement  rapide  de  translation  on 
d'un  courant. 

MM.  Cassini  et  Arago  répètent  de  nouveau  que  les  expériences  de 
M.  Schultz  ont  été  faites  à  la  lumière  diffuse. —  M.  Mirbel  commu- 
nique une  lettre  de  M.  Amici ,  de  Florence  ,  relative  au  même  objet. 
Cet  habile  expérimentateur  a  répété  les  expériences  de  M.  Schnltz  , 
et  il  a  constaté  le  mouvement  circulatoire  observé  par  cet  auteur 
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dans  les  feuilles  des  plantes  laiteuses,  entre  autres  dans  la  ch^Ucloinc 
où  ce  mouvement  parait  plus  obscur.  M.  Ârnici  a  cherché  à  dëterihi-' 
Ber  les  causes  de  cette  circulation  «  et  il  croit  les  avoir  trouvées 
dans  Faction  de  la  chaleur  sur  les  molécules  liquides  et  gazeuses 
contenues  dans  les  petits  vaisseaux ,  lesquelles  se  développant  sons 
rinfluence  d*un  accroissement  de  température ,  forcent  les  molécules 
voisines  à  se  déplacer  ,  et  ainsi  à  entrer  en  mouvement  :  il  a  fait  plu- 
sieurs expériences  dans  la  vue  de  démontrer  la  validité  de  cette  ex« 
plication.  M.  Mirbelne  lacroitpas  admissible:  car,  dit-il,  Faction 
de  la  chaleur  devrait  précipiter  tons  les  courans  dans  une  même  di- 
rection d'une  extrémité  de  la  feuille  à  l'autre;  or,  l'observation  dé- 
nontre  le  contraire  :  il  y  a  des  courans  circulatoires  opposés  dans 
des  vaisseaux  qui  sont  adossés  :  il  n'est  pas  à  croire  qu'il  puisse  exis- 
ter deux  températures  différentes  dans  des  parties  si  déliées  et  si 
contiguêt. 

DindbisKCBf  DB  fTAvcToms   AnmALEa  — •  M.  GeofiVoj-Saint-Hilàire 
lit  un  très-long  mémoire  intitulé  :  Du  degré-  cPinfluence  du  monde 
ambiant  pour  modifier  [les  forces  animales  composant  le  caractère 
philosophique  des  faits  différentiels»  Dans  ce  travail  ,  l'auteur  s'est 
proposé  d'apprécier  les  différences  de   structure  animale ,  par  rap- 
port*à^l'unité  d'organisation.  Après  avoir  déterminé  la  loi  de  déve- 
loppement propre  à  la  zoologie ,  M.  Geoffroy  prévoit  une  nouvelle  ^ 
<^poque  dont  le  caractère  principal  sera  la  recherche  des  causes  et 
la  détermination  des  conditions  de  la  diversité  dans  les  êtres  <  Sous 
ce  rapport ,  il  établit  qu'il  est  deux  sortes  de  faits  différentiels  à 
étudier  dans  l'organisation,  ceux  qui  appartiennent  à  l'essence  des 
germes ,  et  ceux  de  l'intervention  du  monde  extérieur.  Mais  avant  de 
chercher  à  déterminer  leurs  causes  d'évolution  ,  il  a  fallu  constater 
physiquement  leur  existence ,  établir  leurs  rapports ,  et  enfin  y  dé- 
couvrir  les  analogies  d'un  plan  commun  ;  c'est  ce  qui  a  occupé  les 
époques  précédentes.  Aujourd'hui  que  la  philosophie  réclame  la  si- 
iBoltanelté  de  toutes  les  études  zoologûpies ,  M.  Geoffroy-St -Hilaire 
a  cru  devoir  aborder  les  faits  différentiels  pour  compléter  par  eux 
le«  études  de  l'analogie  des  êtres.   Ce  sera ,  dit-il ,  parcourir  son 
sujet  du  centre   à  la  circonférence ,  puis   de  la   circonférence   au 
centre,  et   ces  recherches  doivent  composer  une  septième  époque 
poiir  la  zoologie.  Cette  marche ,   opposée  à  celle  des  esprits  positifs 
qui  ne  s'occupent  que  de  la  considération  matérielle  et  analytique 
des  êtres ,  sera  probablement   blâmée  par  eux.  M.  Geoffroy  signale 
lui-même  le  danger  des  études  qu'il  recommande  aujourd'hui  ;  et, 
en  rffct,   des  pressenlimens  a  priori  pearent  être  trop  facilement 
admis  par  le  naturaliste ,  et  pris ,  par  suite  d'une  fâcheuse  confusion , 
pour  des  données  complètes  et  des  principes  généraux.  Mais  ,  d'un 
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aatr«  c^U,  on  doit  aiiaai  se  mettre  en  garde  céntcé  le  den^  < 
traire  j  celai  de  placer  dans  la  ligne  d'an  iâcbenxi  à  prUH  la.  convie- 
tion  d'un  eiprit  lab«nri^x  et  médita tîl  «|m  a  pnale  temps  de  deinaa*- 
der  aux  faits  principaux  ktfrftooni^uences  inimédiateë.  Ainsi  ^  d^apréa 
Tauteur,  toutes  les  conditions  diverse»  de  Forgamsation.  sont  attciatea 
par  le  phénomène  de  la  lespiration;  l'unité  et  la  variétù,.  qui  Sont 
ces  conditions  ,  sont  posëes  nettem^uUiiruniA^  cemme  ttfaul tant d- on 
pouToir  qui  s'exerce  dans  le  cercle  du  monde  atomic|iiê>,.  et  la  t»* 
riété  parce  que  la  respiration  s'accomplir  en  rai^n.  ciomposëft  deJa 
masse  combustible  et  du  degré  d'ënergle  des  fluides  •  jrespisrahles  » 
c'est-à-dire  t  du  plus  ou  moins  d'air  concentré  et  desr:  propertiona  «à 
sont  l'un  à  Tëgard  de  l'autre  les.  deux  principes  dont  l'aAmosphèffecil 
compose.  D^ailleurs ,  la  science  possède  àéyk  certaine  ordres  de  fidta 
qui  font  présager  tous  les  avantages  que.pourra  repreiduice  l'usagedes 
différences  d'organisation.  C'est  ainsi  qu'on  voit  i'organiaatien  se 
transformer  ^t  passer  des  conditions  organiques  d'une,  ckas»  d'ani- 
maux à  celle  d'une  autre  classe  :  telle  est  l'organisation  dn  batra- 
ci^i  ;  c'est  d'abord  un  poisson  sous  le  nom  ^e  têtard  j,  et  c'est  ploa 
tard  un  reptile  sous  celpi  de  grenouille.  Les  faits  phjsiolq^kines  de 
cette  transformation  ont  été  observés  et  ngpalés  par  li.  Edw«pds,  et 
les  faits  anatomiques  par  beaucoup  de  natturalistea. 

Séance  du  4  auril,  —  HTOiàKB  rrouQnc^  wH^tmmê  jmiammw^rwrû 
00  f^^,  — M.  de  Gtégori  fait  connaître  de  «louveaux  moçjrena  èmjdoyéa 
par  M .  Origo ,  commandant  des  pompiers  de  Rpmie ,  pour  puéserv^r  lea 
pompiers,de  l'action  de  la  flamme.  Après  plusieuira  essais  inspirés  par 
la  pratique  des  anciens  romains ,  qui  se  servaient  d'un  mélange  d'ar- 
gile et  de  vinaigre  pour  éteindre  les  incendies^  M 4  Origo  imagina ^ 
suivant  les  méthodes  indiquées  par  MM.  Qa^j-Lusas^fi  et  Aikins,  de 
faire  tremper  j  à  plusieurs  reprises ,  .dans  un  soluté  satoré  de  aoUate 
d'alumine  et  de  sulfate  de  chaux,  et,  après  dessèchement,  dans  de 
r«au.de  savon  jusqu'à  saturation  ,  deux  uniformes  ordinaires  de. poo^ 
piers  9  ainsi  que  des  bottes ,  des  gants ,  et  deux  capuchens  -dn  mente 
drap.  Deux  pompiers  furent  habillés .  avec  les  vétemepis  pr^Muré» 
comn^  il  vient  d'être  dit  :  ils  portaient  aussi  dea  masque»  incom* 
bustibles,  recouverts  de  drap  imbibé  du  soluté  «alin>  une  ^nle  mé* 
tallique  était  dexant  les  jeux ,  et  des  éponges  humide^  sfir  la  boncW 
et  dans  les  oreilles.  Ces  deux  hommes  ^  ainsi  vétus^  entrèrent  4aBS 
une  maison  ardente  ,  longue  de  vingt-trois  pieds  et  lajçge  de  troi», 
dont  toute  la  surface  était  couverte  de  petit  bois  en.  combuatâon  : 
ils  la  traversèrent  dix  foii»  et  enlevèrent  des  poutres  embrasées  et 
des  barres  de  fer  rougies  sans  le  moindre  inconvénient*  Quoiqu'ils 
fussent  demeurés  quinae  minutes  dans  le  feu ,  ils .  en  sortirent  aaoa» 
que  leurs  habits  fussent  endommagé^.  Cette  expérience  con^r^Doç  plei^ 
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Délient  ç^qu^o^^amtdëjà  de  la  possibilité^  dHntroâmre  dies  jiort^* 
piecs  c^n»  les  m^isèBOL  en  plein  incendié,  et  comme  Phabillem^ent 
propos^  par  M,.  Orif^ine  coûietâit  que  cinquante  francs  parhomme, 
^sçrait^  sovis  ee  rapport,  préférable  à  Thabit  d^amiant^e  qui  a^t^ 
imagii^é  p^r  U^^  Aldini, 

Amatoipii»  r^ifs^MmiQi».  '^  Bl»  Magendie  annonce  que  M .  Gombette 
(étudiant  en  m^4^ine ,  interne  à  Tbospice  des  orphelins  a  déposé  à 
son  laborato^ri;  TencéphaU  d'une  jeune  fille  morte  à  l'âge  de  dix 
ans  par  suite  d'excès  de  masturbation.  Ce  cerreau  ne  présente  aucune 
trace xle  cer?ele|  fà,  de  pont  de  Tarole.  M.  Magendie,  en  promettant 
de  donner  plus  de  détails  sur  un  fait  ausù  curieux ,  annonce  qu^one 
dissection  solennelle  va  être  faite  de  cette  pièce  qui  parait  devoir 
déranger  beauoonp  de  systèmes  physiologiques. 

Séance  4u,  ii  aurit,  — •  MosfSTBifasnis.  —  M;  GeôfTroy-Saint-Hi- 
laire  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  intitulé  :  Sur  la  famille  des 
monstres  bicorps  unicéphales ,  et  d'un  genre  nouveau  nommé  dehà-' 
DKLPH1JS.  N'ayant  pas  le  temps  de  lire  son  travail  en  entier,  l'auteur 
se  borne  à  faire  connaître  ses  conclusions  qui  contiennent  l'énoncé 
des  caractères  propres  à  la  fanûU^  d#s  monstres  bicorps  unicéphales. 
Elle  est  composée  des  genres  Deradelphus ,   Synotus ,   Eniops  et  Ja- 
niops ,  qui  constituent  une  série  régnHère  d'êtres  anormaux ,  dont  le 
caractère  fondamental  repose  sur  la  réunion  des  parties  supéirie^iArfs 
du  système  nerveux  cérébro-spinal  de  chaque  individu  en  un  même 
système,  tantôt  double  par  la  fusion  des  deux  systèmes  complets, 
tantôt  simple  par  la  combinaison  des  deux  moitiés  Correspondantes 
seulement*  L'encéphale  étant  considéré  comme  formé  de  quatre  sys- 
tèmes de  1o1m*s  ,  moelle  «longée ,  cervelet ,  lobes  optiques  ou  quadri- 
jumeaux  et  lobes  cérébraux,  le  monstrB  bicorps  unicéphale  est  dit 
Deradelphus  j  selon  que  la  duplicité  des  organes  s'applique  unique^ 
ment  a  la  moelle  alongée;   Synotuêy  selon   qu'elle  s'applique  â  ïa 
moelle  alongée  et  aU'Cervel^;  Eniops,  quand  les 'trois  systèmes, 
moelle  alpogée,  cer?elet  et   lobes  optiques  sont  doubles;  faniops^ 
quand  la  duplicité  s'étend  aux  quatre  systèmes  de  l'encéphale.  La 
combinaison  organique  qui  constitue  la  famill*  où  sont  compris  les 
quatre  genres  précédens ,  résnlte  donc  de  la  '•rttte  de  deux  sujets  qui  se 
sont  rencontrés  et  jointp  face  à  face.  Les  i:égions  ventrales  et  les  trains 
de  derrière  demearent  distincts;  chaque  être  se  maintient  à  part  et 
normalement,   à  partir  de  l'ombilic,  mais  supérieurement  il  y  a 
union  et  fusion  des  deux  êtres    Les  colonnes  Vertébrales  incfinées 
antérieurement  se  rénnissent  au-delà  de  la  vertèbre  atlas,  et  produisent 
chacune  par  moitié  les  élémens  céphaliens  qui  les  terminent.  Voici 
comment  M.  Geoffroy  résume  les  caractères  propres  à   chacun  des 
l^enres  dopt   s«   compose  la  fami\|e  dont  il  è^agit  :   i.*  BéradéU 
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phuê.  Kl^meiM  c^halienf  comme  pour  denz  snjetf  quant  k  Uf 
moelle  along^  et  à  l*bypertrophîe  de  ToccipiUl ,  et  quant  an  reste 
de  la  tête ,  comme  pour  un  ;  a.*  Synotus,  Elëmens  cëphaliens  comme 
pour  deux  sujets ,  quant  A  la  mo^le  alongëe  et  au  cervelet,  et,  pour 
le  surplus  de  la  tête,  comme  pour  un.  Oreilles  surnumëraires  et  réu- 
nies derrière  la  tète;  3.*  Enioffê,  EUraens  cëphaliens  comme  pour 
doux  sujets,  quant  à  la  moelle  alongëe,  «u  cenrelet  et  aux  lobes 
optiques ,  et  quant  au  surplus  de  la  tête ,  comme  pour  un.  Des  oreilles 
.surnumëraires  derrière  la  tête ,  et  un  œil  de  plus  dans  le  sînciput  ; 
4.*  Janiojf»,  Elëmens  cëphaliens  bomme  pour  deux  sujets  :  tout  Ten- 
cëphale  et  tous  les  organes  des  sens  doubles.  Les  TÎsages  opposes 
Tnn  è  Fautre» 

M.  Serres,  â  la  suite  de  cette  communication ,  fait  quelques  remar- 
ques tendant  è  montrer  les  conséquences  que  Ton  pourra  tirer  des 
recherches  de  M.  Geofiroy  pour  combattre  la  doctrine  de  la  pré- 
existence des  germes., 


TARIÊTÉS. 


Caneouri  potir  ta  chaire  d'histoire   naturelle  médicale  a  la  Faculté 
de  Médecine  de -Paris. 

Trois  concurrens  seulement  s'ëtaient  fait  inscrire ,  et  deux  se  sont 
retires  avant  le  commencement  des  ëpreuTes.  H.  Richard  est  donc 
reste  seul  pour  les  subir,  et  a  ëtë  ensuite  proclame  prc^esseur.  Il  est 
i  regretter  que  son  triomphe,  qui  n^'eût  pas  «të  douteux  quelqoVût 
ëtë  le  nombre  des  compétiteurs,  n'ait  pas  ëtë  relève  par  la  prë^nce 
-de  quelques  rivaux.  Mais  j  a-t-il  justice  è  le  lui  reprocher ,  comme 
on  Ta  iait?  Sans  nul  doute  le  petit  nombre  de  concurrens  à  la  chaire 
d'histoire  naturelle  médicale  tient  a  ce  que  peu  de  médecins  se  diri- 
gent vers  rétude  et  renseignement  de  cette  branche  assex  ingrate  des 
sciences  dites  accessoires  è  la  médecine.  La  supëriorité  bien  reconnue 
de  M.  Richard  a  dû  aussi  en  éloigner  quelques-uns.  Dés  lors  on  a 
répandu  le  bruit  que  la  nomination  de  ce  candidat  était  arrêtée  d'a- 
vance.  M.   Foj  ,    l'un    des  compétiteurs  qui  se  sont  retirés  ,    a 
donné  pour  motif  de  sa  retraite  la  manière  dont  était  composé  le 
jury.  Ce  n'est  pas  nous  qui  nous  inscrirons  contre  toute  réclama- 
tion qui  tendi^it  â  demander  plus  de  garanties  pour  les  candi- 
,  dais  dans  la  4^mposition  du  jury  et  dans  les  formes  du  concours. 
Nous   avons   fait .  nos  preuves   à   cet  égard  ;    mais  ne   faisons  pas 
d'opposition  à  tout  prix.  L'intrigue,  qui  sait  si  bi^  profiter  d«  to«t 
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nemaBqaeiraitpas  d^exploiter  des  accusations  mal  fondt^s  et  riJicur 
les.  H.  Richard  se  présentait  au  concours  avec  des  titres  nombreux. . 
Auteur  de  traraux  estimes,  d*ou¥rag)es  devenus  classiques,  il  avait 
encore  obtenu ,  à  côté  de  l'a  Faculté  qui  Pavait  en  quelque  sorte 
injustement  repoussé ,  des  succès  brillans  dans  renseignement.  De 
tels  antécëdens  ne  devaient-ils  pas  faire  présager  une  facile  victoire  ? 
Les  épreuves  du  concours ,  eD- fournissant  à  M.  Mehard  rocoation  à& 
montrer  la  solidité  et  l'étendue  de  son  instruction  et  la  facile  lucidité  de 
son  élocntion ,  n'ont  pu  laisser  de  prise  i  la  malveillance.  Il 7  a  donc  eu 
quelque  jtaaladresse  dans  la  protestation  de  M.  Foj.  Ce  candidat,  a-t;-il 
écrit,  n'avait  aucune  prétention  ila  chaired'histoire  naturelle;^ il  ne 
cherchait  qu'à  se  créer  un  titre  pour  plus  tard.  Que  lui  importait 
dés  lors  les  préventions  supposées  du  jury  ?  N'en  a-tH>n  pas  dit  autant 
des  concours  précédens  ;  le  concours  qui  va  s'ouvrir  tout  prochainer 
ment  pour  la  chaire  de  physiologie  n'ést-il  pas  l'occasion  de  sembla- 
bles bruits?  Et  cependant  ces  concours  n'ont  pas  manqué  de  compé- 
titeurs. Quatone  candidats  sont  inscrits  pour  celui  de  physiologie. 
Ces  bruits  de  partialHés  convenues  tiennent  probablement  à  là 
crainte-  de  Finfltsence  des  coteries  qui  se  forment  toujours  d'ans  les 
corps  y  et  quelquefois  i  la  manifestation  de  l'opinion  que  Ton  ne  peut 
t'empéther  d'avoir  sur- l'issue  d'une  lutte,  quand  on  connaît  ceux 
qui  doivent  y  prendre  part;  manifestation  que  l'on  ne  peut  regar- 
der que  comme  indiscrète  ,  lorsqu'elle  provient  des  juges  futurs 
du  concours.  Pour  notre  compte,  nous  ne  croyons  pas  aussi  faci-. 
lemeht  à^  l'abnégation  de  toute  équité.  Les  hommes  probes  i.% 
éclairés  qui  forment  en  général  la  majorité  des  jui'ys  ne  peuvent 
pas  toujours  se- défendre  de  quelques  préventions  ;  mab  il  est  impos- 
sible de  sapposert{uedt;vant  un  public  défiant  il:)  s'entendent  â  sacri- 
fier la  justice  à  de  petites  considérations  d'amitié  et  de  convenances 
particulières.  Du  reste  ,  nous  le  répéterons  encore ,  le  jury  édarte- 
rait  tous  les  prétextes  d^accusations,,8'il  consentait  à  danner  à 
la  fin  du  concours. les  motifs  de  son  jugement. 


Prix  proposé  par  la  Société  de  Médecine  de  Caen, 

»  Déterminer  le  mode  d'action  directe  et  sympathique  de  Témèti- 
que  à  haute  et  faible  dose ,  et  les  circonstances  pathologiques  dans 
lesquelles  il  peut  être  employé  avee  avantage.  » 

Le  prix  sera  une  médaille  d'or  de  200  francs.  Les  mémoii^es  seront 
remis,  avec  les  formes  ordinaires  des  concours,  avant  le  3i  décem- 
bre i83*i ,  à  M.  Lafôsse,  secrétaire  de  la  Société,  rue  de  l'Oratoiffe 
N.»  i5. 
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Physiologie  médie^y  didttetique et  eritiquo;  far  P.  N«  Onar,  dU- 
rurgien  de  ChSpital  Saint^Loui»  ,  profuseur  d^tmatomie^  de  pkf^ 
êiologie  ,  d^hjrgiène  et  de  chirurgie,  agrégé  h  la  Faculté  de  Méde-^ 
oine  de  Parié  f  ef«.^— Inlrtdactios. 

M.  Gerdj  ii«ofl  fait  remettre  la  portion  actuellement  impnmëe  du 
I.**  Tolame  de  sa  Physiologie  médicale  ^  et  nous  prie  d*en  rei^dre 
compte  le  plus  tôt  possible.  Il  désire  attirer  Ta ttention  du  public  mé- 
dical sur  un  ouTrage  qu'il  considère  comme  devant  être  .un  de  set 
principaux  titres  dans  le  concours  qui  Ta  sVjYiir  â  Ia  Faculté  de 
médecine.  Ce  désir  nous  parait  i  la  fob  juste  et  honorable,  et  nous 
nous  empressons  de  nous  j  rendre,  heureux  de  trouYcr  dans  cette 
circonstance  une  occasion  d^exprimer  encore  une  fois  notre  attache- 
ment pour  le,  con«*,ours ,  et  de  déclarer  que  cette  institution  justifiera 
d'autant  plus  notre  prédilection  que  le  public,,  qu'aucune  intrigue 
ne  saurait  enchaîner ,  prendra  plus  de  part  à  l'examen  de  tous  le* 
titres  des  compétiteurs,  (i) 

Nous  avons  déjà  annoncé  la  préface  de  la  physiologie  de  M.  Gerdj, 
publiée  depuis  quelques  mois  ,  et  exprimé  notre  opinion  sur  cette  par- 
tie de  l'ouvrage.  Nous  avons  dit  les  espérances  que  nous  fondions  sur 
les  promesses  de  l'auteur,  et  les  gages  qu'il  avait  donnés  d'une  rare 
îndépendanced'espritet  d'un  vaste  savoir  (^rcA.  t.  XXiy,/r....).Nons 
pourrions  dire  ici  que  la  partie  du  livre  que  nous  avons  entre  le* 
mains  a  répondu  à  notre  attente,  et  lui  donner  dès  à  présent  les  élo- 


(i)  Pourquoi  le  jury  du  concours,  avant  de  proclamer  le  nom  du 
vainqueur,  n'expose-t*il  pas  tes  motifs  de  son  jugement?  Pourquoi 
ne  f;.it-il  pas  connaître  publiquement  les  résultats  de  l'examen  qu'il 
a  fait  des  titres  de  chaque  concurrent  ?  Pourquoi,  puis4u'on  a  sup- 
primé l'argumentation,  ne  soumet-il  pas  au  coatrAle  du  public  et  de* 
intéressés  l'appréciation  qu'il  se  trouve  seul  chargé  de  faire  de  la  valeur 
des  thèses  ?  Nous  l'avons  déjà  dit ,  le  concours  ne  portera  tous  ses 
fruits  que  lorsqu'on  acceptera  toutes  ces  conditions,  que  l'on  n'a  pas 
le  moindre  prétexte  pour  refuser  ,  si  l'on  n'a  véritablement  d'autre 
intention  que  de  reconnaître  le  plus  méritant  ;  et  de  laisser  en  quel- 
que sorte  proclamer  son  nom  par  son  propre  mérite* 
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ges  4}i4  lui  J^nt  séscrw4*  f  naît  c0  n*esi  pat  H  certnkkêmttd.  àe  que 
Ji.  Gevfày  désire  d«  nouB;  nous  dëelarons  d^ÉUleun  francitcikkent 
qu'à  p«tEe  avis  ce  serait  ^al  ferrir  ses  intérêts  que  de  remplir  par 
des  éiqgfislsL  piace  qu^oD  petit  consacrer  à  Teieposition  pure  et  simple 
de  SCS  traviius.  Nous  allons  donc  essayer  de  faire  connaître  Tf/ifro  • 
onction  .de  la  pkfsiologie  médicale^  aussi  exactement  que  nous 
le  permiettront  les  limites  dans  ksqnels  doit  être  renfermé  notre 
extrait. 

Ceitieintroductian  Vétend  dcf>ui&  la  page  71 ,  où  finit  la  préface  , 
i  la  page  i43  »  pu  commence  la  pl^siologie.  Elle  contient  les  princi- 
j;>es  fondamentaux  de  la  méthode  que  doit  suivre  rentendement  dans 
•la  recherche  de  la  vérité ,  et  tous  les  développemens  de  la  logique 
'médicale ,  en  tant  qu'elle  s^appliqae  à  l'étude  de  l'anatomie  et  de  la 
physiologie.  Elle  s-ouvre  par  quelques  considérations  sur  la  nature  et 
le  but.^e  4ses  doux  sciences ,  et  se  termine  par  des  conseils  sur  la 
m^aniére  d^enseîgner  Cette  derni^.  Entrons  dans  l'exposition  des  idées 
de  l'auteur . 

Il  y  a  dans  la  nature  de  la  matière  et  des  phénomènes  ;  par  la  même 
'  raison  il  y  a  dans  l'esprit  humain  deux  ordres  de  scieuees-;  car  les 
sciences  ne  sont  ,que  l'image  de  la  nature  reflétée  dans  l'entende- 
ment ;  et  il  y  a  deux  méthodes  différent^  pour  en  ^étudier  les  divers 
objets.  L'anatomie  se  rattache  aux  sciences  miUêrieUes,  la  physiologie 
aux  phénoménales  ;  mais  la  connaissance  de  celies^ei  est  dans  une 
.dépendance  si  étroite  de  oellef-là  ,  qu'il 'Ctt  impossible  de  compren- 
dre les  phénomènes  d'un  corps  sans  .connaître  sa  dispositién  maté- 
-  rielie . 

L'anatomie  est  la  science  à%  la  disposition  matérielle  des  corps  or- 
ganisés. Elle  embrasse  tous  leurs  caractères  matériels  sensibles,  c'est 
à-dire  les  diverses  manières  d'être  de  ces  corps ,  abstraction  faite  des 
changemens  que  peuvent  y  apporter  leur  activité  ou  des  forces  étran- 
. gères ,  et  divers  caractères  complémentaires  ^  fournis  par  leur  déeora- 
position  anatomique  et  chimique ,  par  leur  étude  comme  instrumens 
'mécaniques  ou  comme  substances  vivantes,  par  leur  comparaison 
aux  difiérens  âges  etc. ,  etc.  On  verra  plus  loin  l'énnmération  des  uns 
et  des  autres. 

La  physiologie  est  la  science  des  phénomènes  et  des  propriétés  delà 
vie.  Nous. disons  des  phénomènes  et  des  propriétés ,  car  l'expression  de 
nie  se  prend  daos  deux  sens  difie'rens  :  tantôt  dans  celui  d'ensemble 
des  phénomènes  qui  se  reproduisent  pendant  un  temps  déterminé  dans 
les  êtres  organisés ,  tantôt  dans  celui  de  principe  de  tous  ces  phéno- 
mènesp 

Les  phénomènes  de  la  vie  sont  tous  les  états  diverf  et  passer» 
.q,ue  présentent  alternativement  les  organes  des  êtres  vivans. . 
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Qaaot  aux  propriétëtou  facultés  de  ces  êtres  (  propriétéi  vitales')^ 
ellet  ne  sont  ai>ordablet  i  la  connaissance  humaine,  elles  n*ont  de 
téalité  pour  nous  qu*à  titre  d'abstractions ,  et  comme  résultat  n^ 
ceMaire  de  Tinduction  tirée  du  rapprochement  des  phénomènes. 

«  Lorsque  nous  concerons ,  dit  l'auteur ,  les  corps  doués  ttétcndut 
et  de  mobilité ,  nous  avons  d'abord  autant  d'idées  distinctes  ,  et  des 
corps,  et  de  leur  étendue,  et  de  leur  mobilité,  et  cependant  noas 
•aTons  que ,  ni  les  corps ,  ni  leur  étendue ,  ni  leur  mobilité  ne  peu- 
Tent  exister  les  uns  sans  les  autres.  Or ,  nous  concoTons  séparément , 
ou  pur  abstraction,  ce  qui  ost  inséparable,  et  l'abstraction  n'existe 
que  dans  notre  esprit.  Mais  ensuite,  par  mobilité  nous  conceyons  que 
les  corps  possèdent  la  feculté  de  se  mouvoir ,  lors  même  qu'ils  sont 
actuellement  en  repos.  Ainsi,  les  propriétés  des  corps  sont  :  i.^  tantôt 
une  manière  étéire^  a.*  tantêt  une  facuîté,  une  puissance  «tagir  que 
novi  concetfons  dans  les  corps  et  séparément  et  eux ,  comme  principes 
des  impressions  qu'ils  font  sur  nous  et  des' phénomènes  qu'ils  nous 
présentent,  quoique  nous  soyons  tous  lien  persuadés  que,  dans  la  réa- 
lité ,  un  corps  et  ses  propriétés  ne  sont  qu'une  seule  et  même  chose  ou 
Mtne  seule  et  même  existence.  Ainsi,  dire  qu'un  corps  blanc  est  doué 
de  blancheur,  qu'un  organe  sensible  est  doué  de  la  propriété  de  sen- 
tir ou  de  sensibilité  i  ce  n'est  qu'exprimer  la  même  chose  en  des 
termes  différens,  et  non  supposer  l'existence  d^êtres  réels  ;  c'est  enfin 
dire ,  pour  le  dernier ,  qu'il  possède  la  iacuUé  de  sentir  lor»  mênie 
qu'elle  n'est  pas  en  activité.  Probablement  que  la  discussion  ,  réduite 
à  d'aussi  simples  expressions ,  ne  trouvera  plus  de  contradicteurs.  » 
Elle  n'en  aurait  pas  eu ,  à  notre  avis ,  si  l'on  s'était  toujours  expliqué 
sur  cette  matière  avec  la  clarté  et  la  précision  qu'jr  porte  M.  Gerdjr  ; 
et  bien  loin  de  contester  l'admission  de  quatre  propriétés  ritaleep 
comme  en  voulait  Bichat ,  on  aurait  reconnu  l'inéritable  nécessité 
d'en  admettre,  à  moàns  de  renoncer  à  toute  logique,  autant  qu^l  "j 
a  de  phénomènes  essentiellement  differens  les  uns  des  autres,  et  in- 
capables d'être  rapprochés  et  ramenés,   sans  hypothèse  (bien  en- 
tendu) à  des  propriétés  ou  forces  communes.  L'auteur  ajoute  :  «  Nous 
xeviendfonS' d'ailleurs  avec  plus  de|détails  sur  ce  sujet ,  auquel  pln- 
sieurs  hommes  de  mérite  ont  donné  bien  plus  d'importance  quHl  n'eti 
a  par  lui-même.  » 

Les  phénomènes  et;,les  propriétés  de  la  vie  présentent  mille  modi- 
fications suivant  l'âge ,  le  sexe ,  le  tempérament ,  l'idiosyncra- 
rie ,  etc.  ;  toutes  ces  modifications  sont  du  domaine  de  la  physiologie. 
Il  en  est  de  même ,  au  moins  en  partie  ,  de  l'éUt  de  santé  et  de  celui 
de  maladie.  Lesjphénomènes  ont  toujours,  dan»  ces  deux  étaU,  itn 
mécanisme  commun.  Quant  anxj  modifications  spéciales  qu'ils  revê- 
tent alors,  elles  sont  l'objet  de  deux  autres  science»,  la  pathologie  et 
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Thjgiolcgie,  branche  de  la  médecine  à  peine  constituée ,  et  sur 
laquelle  M.  Gerdj  a  publie  plusieurs  fragmens  qui  annoncent  dHm« 
portans  trayaux. 

Ici ,  M*  Gerdj  aborde  la  science  des  mëthodes  et  les  principes  de 
Fart  d'ëtudîer.  Il  pose  pour  base  des  uns  et  des  autres  Texposë  de 
nos  diffërens  moyens  de  connaître  ,  et  établit  que  les  seuls  que  puis* 
sent  employer  Panatomie  et  la  physiologie  sont  l'observation  et  le 
raisonnement. 

De  ces  deux  sources,  la  première  comprend  Vohservation  simple  y 
telle  qu'elle  résulte  de  l'exercice  des  sens  appliqués  à  l'étude  des 
êtres  ou  des  phénomènes  dans  l'état  où  les  produit  la  nature  ;  Voh^ 
seruation  artificielle  y  si  l'on  peut  ainsi  parler ,  dans  laquelle  des  pré- 
parations diverses  et  des  secours  de  plus  d'une  espèce  viennent  aider 
la  faiblesse  de  nos  sens  ou  disposer  les  choses  pour  le  plus  grand  avàn* 
tage  de  leur  exercice ,  enfin  les  expériences. 

Le  raisonnement  consiste  à  déduire  des  conséquences  ou  des  juge- 
mens  les  uns  des  autres,  jusqu'à  ce  que  l'on  arrive  à  la  conséquence 
définitive  que  l'on  cherche.  «  Il  y  a,  dit  M.  Gerdy ,  pour  y  parvenir, 
des  règles  à  suivre.  Ces  règles  constituent  l'art  de  raisonner,  art  en- 
core sans  principes  jusqu'à  ce  jour  ,  si  je  ne  me  trompe,  malgré 
les  logiques  assez  nombreuses  que  nous  possédons  depuis  celle 
d'Âristote. 

«c  L'art  de  raisonner,  tel  que  nous  le  concevons,  doit  nécessairement 
suivre  différens  procédés ,  suivant  la  nature  des  conséquences  qu'il 
cherche ,  par  exemple ,  selon  les  caractères  à  l'étude  desquels  on  l'ap- 
plique. Observez  attentivement  les  opérations  de  votre  esprit  dans 
différens  raisonnemens  :  vous  remarquerez  bientôt  que  vous  suivei 
dans  chacun  de  ces  cas  des  méthodes  et  des  procédés  différens  pour 

~reconnattre ,  par  exemple ,  les  différens  caractères  des  organes  et  de 
leurs  phénomènes  ;  qu'ainsi  vous  employez  des  procédés  logiques 
distincts  les  uns  des  autres  pour  reconnattre  la  cause ,  la  condition 
d'un  fait ,  les  influences  qui  le  modifient ,  les  usages  qu'il  remplit , 
les  conséquences  qui  en  découlent.  Ce  que  j'avance  est  surtout  évi- 
dent pour  les  rapports  des  quantités,  car  pour  peu  que  ces  quantités 
deviennent  nombreuses  et  variées ,  on  ne  peut  plus  saisir  leurs  rap- 
ports que  par  une  opération  de  mathématiques ,  qui  est ,  ainsi  que  jt 

'  l'ai  dit  plus  haut,  îe  seul  procédé  logique  applicable  à  leur  étude. 

'  «  Ces  observations  vous  conduiront  à  cette  concltisian  fondamen- 
tale ,  que  vous  devez  suivre  des  routes  différentes ,  selon  la  nature 

'  des  conséquences  cherchées.  Néanmoins  il  est  un  principe  général  à 
tontes  ces  méthodes,  à  tous  ces  procédés,  un  principe  capital  soùs  le- 
quel on  ne  bâtirait  que  sur  le  sable  :  c'est  que,  dans  la  chaine-des 
déductions  qui  constituent  un  raisonnement ,  on  ne  dpit  jamais  partir 
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Uc  ces  méihoâet  et  de  oes  proeéiW  lafiqnes.  • 
Les  méthodes  logiques  sont  celles  de  robserratioii  directe,  de  Fex- 

dosion  et  de  Taïudogie.  L'auteur  iudiipie ,  oomme  il  Ta  Cciit  pour  Vth- 

aenratioB ,  les  conditions  qn'ell«s  doireat  réunir;  il  détermine  la  portée 

de  chacune  d'elles,  et  le  degré  de  certitude  des  résultats  auiqueb 

elles  Conduisent. 

Quant  aux  procédés  logiques,  ils  se  lient  si  intimement  à  Tobser- 

Tition  que  leur  fournit  les  Ibndemens  sur  lesquels  ils  reposent,  qu'on 

ne  peut  les  en  séparer;  l'auteur  n'en  paiie  qu'à  l'occasion  des  métho" 

des  universelles  déVudier» 
M.  Gerdj  arrire  k  l'exposition  de  œs  méthodes ,  c'est-à-dire  à  la 

fiartîe  la  plus  importante  de  son  introduction.  Nous  nepouyonsqu'in- 
jdiqii«T  l'esprit  philosophique  dans  lequel  elles  sont  conçues,  et  les 

bases  sur  lesquelles  elles  s'appujent. 

\as  philosophes  qui  nous  apprirent  qull  n'existe  dans  notre  espri^ 
^'autres  idées  qve  celles  qui  j  sont  entrées  par  les  sens^  nous  donnèrent 

sans  doute ,  dans  cette  seule  mérité,  le  prinâpe  (»ndamental  de  toutes 
les  méthodes.  Jlais  ce  principe  n'est  que  la  règle  de  l'art,  et  ne  le 
oonstilue  point.  La  science  ne  Tient  point  s'infuser  d'elle-même  dans 
•notre  esprit ,  et  ce  n'est  pas  chose  facile  de  recueillir  au  moyen  des 

sens  les  notions  que  les  objets  soumis  à  nos  études  présentent  à  l'en- 
tendement. Il  n'est  pas  un  élève  qui  ne  sache  qu'on  n'obserre  bien  un 
U^\  en  médecine  que  quand  on  sait  déjà ,  tout  ce.  qu'on  doit  j  con- 
Âdérer. 

S'il./  avait  un  art  de  déterminer  à  l'arance  tout  ce  qu'on  peut 
AToir  à  étudier  dans  un  corps  ou  un  phénomène  quelconque  qui  se 
•présente  pour  la  première  fois  à  notre  curiosité ,  cet  art  empêcherait 
•qu'on  ne  fit  de  ces  observations  dusses  ,  parce  qu'elles  sont  iacoui- 
.plètes^  que  des  observations  ultérieures  viennent  renverser,  twte 
^fsiits  qui,  bien  loin  d'être  de  quelque  utilité,  sont  une  source  per^ 
^pétnelle  de  conclusions  précipitées  et  de  principes  erroné. 

Cet  art,  qu'Aristote  plus  désireux  sans  doute  d'enseigner  à  disputer 
«qu'à  s'instruire  avait  essayé  de  fonder  sur  l'établissement  de  ses  c«th^ 
^rie»  logiques,  auquel  Raymond  Lulle  avait  dû  la  merveillensefaci- 
•lité  avec  laquelle  il  enseignait  une  science  d'ailleurs  si  peu  digne 
d'inspirer  des  artifices  de  méthode  pour  l'apprendre ,  la  philosophie 
*oolastique  du  moyen  âge ,  M.  Gerdy  l'établit  sur  des  principes  aussi 
difiérens  des  précédons  que  l'est  le  but  qu'il  s'est  proposé  d'atteindre. 
Ifous  recommandons  à  la  méditation  de  tons  les  médecins  cette  partie 
du  livre  de  notre  auteur ,  que  nous  regrettons  de  ne  poufoir  faire 
connatlre  jMir  un  extrait  de  quelque  étendue.  Lintroduction  de  la 
physiologie  -médioële  est  terminée  par  de  sages  conseils  sur  l'ensei- 
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fttefneBt  de  cette  eeièiice.  Cette'  intr&daction ,  en  nous  dûHâani  de 
BOuteUespreuFesâelahàntecapetoifëde  TaQieiir,  nouyfai  tdësirerplus 
irapatiemnifeat  qoe  jamais  la  proimpte  publication  de  tout  ToiiTtage* 
LHmpwBBion  da  i.*'  ydimme  parak  en  être  fort  ayancëe. 


]!{ouuelU  méthode  pour  détruire  la  pierre  dans  la  vessie  sans  opéra- 
tion sanglante  }  précédée  d'un  examen  historique  et  pratique  de  lotis 
Us  procédés  de  Uthotritie  employés  jusqu'à  ce  jour  ;  par  S,  Tau* 
CHOU  ,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris  ,  membre  de 
la  Légion^' honneur ,  etc.  Paris  ^  Crochard*  i83o.  //i-8.».  <fo 
XIT-S87  pp.,  auec planches. 

La  litliotritfe  est,  sans  coi)tr<>dit,  la  dëcouyerte  qui  doit ,  par  son 
Imjiortaiice ,  occuper  le  ^remior  rang  dans  rhistoire  des  progrés  de 
la  chirurgie  de  notre  époque.  Déjà ,  par  ses  résultats ,  on  peut  appré- 
titt  les  cas  où  cette  opération  est  applicable ,  et  les  moyens  mécani- 
ques a  Faide  desquels  on  la  pratique  acquièrent  chaque  jour  quel- 
cfoe^  rhodificitions  qui  rendent  leur  action  plus  sûre  et  plus'  efficace. 
Le  slieteèé  de  la  litbotritie  dépendant  surtout  du  mécanisme  de  Fin- 
ttritmcnt ,  on  a  dû  s^attacber  d*abord  à  le  perfectionner;  aussi  compte-  « 
tton  jusqu'à  dix-sept  métbodes  plus  on  moins  différentes  par  quel- 
ifnes-unes  des  parties  de  Tappareil  que  cbaque  auteur  emploie  pour 
iâisir  et  broyer  la  pierre  dans  la  vessie.  Afin  de  mettre  le  lecteur  dans 
le  cas  de  juger  des  avantages  de  la  métbode  qu'il  propose ,  M.  Tan- 
«boù  expose  avec  détail  les  différens  procédés  publiés  avant  le  sien  ; 
il  examine  et  analyse  avec  soin  le  mécanisme  des  pièces  dont  se  corn- 
]k>àfent  les  divers  appareils  lithotriteurs  connus.  La  critique  raison- 
iJée  qu'il  fait  de  chaque  métbode  prouve  que  toutes  ont  été  de  sa 
part  l'objet  d'une  étude  approfondie ,  et  c'est  avec  une  égale  impar- 
tialité qu'il  montre  et  qu'il  discute  les  avantages  et  les  imperfections 
de  chacune  d'elles. 

Il  serait  difficile,  dans  un  article  de  ce  genre,  de  tracer  une  des- 
t^ptton  complète  des  instrumens  nouveaux  dont  se  compose  l'appa- 
Teil  lithotriteur  de  M.  Tancbou  ;  mais  une  indication  sommaire  de 
«chacun  d'eux  et  des  avantages  qu'ils  présentent  suffira  pour  donner 
fme  idée  des  modifications  que  l'auteur  apporte  à  l'opération  du 
broiement  des  calculs  dans  la  vessie.  1.*  Chez  quelques  calculeox,  le 
d^eloppement  considérable  de  la  prostate  ou  une  courbure  trop  pro- 
noncée du  canal  de  l'urètre  rendaient  pour  ainsi  dire  la  Uthotritie 
Impossible.  M.  Tanchou  est  parvenu  à  faire  fabriquer  un  mandrin 
articulé  dans  son  quart  antérieur,  à  l'aide  duquel  on  peut  redresser 
le  canal  urinaire  graduellement  à  la  volonté  de  l'opérateur,  et  selon 
ll^  ^sentatiom  que  le  malade  accuse,  a. *^  Il  y  a  quelquefois  incertitude 
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sur  Vesisience  d'un  calcul  danB  la  yesaie , .  malgré  des  expldratiodgi 
répétées;  notre  auteur  s*aide ,  dans  ce  cas,  d*un  slhëtoscope  et  d'une 
sonde  dite- à  chapelet,  qui«  au  mojen  des  inégalités  quVlle  offre, 
donne  connaissance  d'une  pierre  qui  n'aurait  pu  être  positÎYemenC 
reconnue  sans  elle.  3.*  La  saisie  de  la  pierre  est  un  des  temps  les  plus 
incertains  et  les  plus  difficiles  de  Popération  du  broiement.  On  em- 
ploie ordinairement  alors  une  pince  à  trois  branches,  aussi  le  calcul 
passe  t-il  souvent  entre  elles,  et  oblige  l'opérateur  à  multiplier  de» 
recherches  qui  ne  se  font  jamais  sans  inconTéniens  plus  ou  moins 
graves.  M.  T.  se  sert  d'une  pince  qui  a  dix  branches,  dont  Kune 
d'elles  se  cache  dons  l'intérieur  du  tube  principal,  d'où  elle  ne  sort 
que  lorsque  la  pierre  est  saisie ,  et  afin  de  l'envelopper  tout-à-fait  : 
M.  T.  fait  d'ailleurs  observer  q'.ie  la  première  idée  de  la  pince  à  bran- 
ches multiples  appartient  A  feu  Meirieu,  Cette  pince  a  l'avantage  dt 
saisir  le  calcul  au-delà  de  ses  diamètres,  et  la  disposition  de  chaque 
branche  est  telle,  que,  dans  son  ensemble,  l'instrument  ne  puim 
blesser  la  vessie;  en  outre ,  elle  permet  de  retourner  la  pierre  dans 
tous  les  sens  sans  l'abandonner ,  et  conséquemmenc  d'attaquer  sno- 
ces$ivement  chacun  des  points  de  sa  surface*  4-*  La  «ituation  à  don- 
ner au  malade  peqdant  l'opération  n'est  pas  d'une  importance  seconi- 
daire.  M.  T.  a  fait  construire  un  lit  en  fer  dans  lequel  le  malade  peut 
être  couché  ou  assis  ,  â  la  volonté  de  l'opérateur  et  selon  les  temps  de 
l'opération  ;  de  plus ,  ce  lit  a  l'avantage  d'être  plié  et  de  se  r^uire 
de  trente  pouces  de  hauteur  à  six.  La  possibilité  d'y  maintenir  le  mar 
lade  assis  est  fort  importante ,  en  ce  qu'elle  empêche  l'opéré  de  faire 
des  mouvemens  qui  peuvent  l'exposer  à  se  faire  perforer  la  vessie  on 
à  se  faire  déchirer  le  col  de  cet  organe.  5.*  D'après  les  méthodes  ordi  • 
"  naires,  la  pierre  est  usée  de  telle  sorte  qu'elle  se  trouve  â  la.  fin  bri*- 
gée  en  fragmens  irréguliers  qui  irritent  la  vessie,  et  dont  la  recher- 
che est  souvent  plus  pénible  que  ne  l'a  été  celle  du  ealcuL  qu'ils  for- 
maient, tid  pince  à  branches  multiples  prévient  ces  inconvéniens, 
puisque  le  calcul,  une  fois  embrassé,  ne  peut  plus  être  abandonné 
par  l'instrument,  et  qu'il  est  détruit  couche  par  couche  de  la  cir- 
conférence au  centre,  sans  faire  de  morceaux  :  ceux  qui  restent  ne 
sortent  pas  de  l'écartement  des  branches  de  la  pince ,  d'où  ils  sont 
extraits  immédiatement  à  l'aide  d'une  petite  pince  construite  exprès 
pour  cet  usage. 

Telles  sont,  en  résumé,  les  modifications  et  les  additions  que 
M.  T.  a  apportées  a  l'appareil  lithotriteur  :  d'après  cette  simple  ex- 
position, on  peut  juger  qu'elles  sont  un  véritable  perfectionnement 
des  instrumcns  que  nécessite  le  broiement  des  calculs  dans  la  vessie. 
Mais  ce  ne  sont  pas  des  expériences  sur  le  cadavre  qui  peuvent  suffire 
pour  faire  apprécier  la  supériorité  d'un  procédé  opératoire  ;  il  faut 
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tortovtdétexeniipleade  son  application  sur  Thomme  Tirant ,  et  nous 
regrettons  que  H.  T.  n*ait  pas  rapporte,  comme  corollaires  de  ses  dé- 
monstrations, plusieurs  observations  puisées  dans  sa  pratique.  Quoi 
qu*il  en  soit,  l'ouVrage  de  M.  Tanchou  est  un  travail  utile  qui  sera 
consulté  avec  fruit  par  tous  ceux  qui  veulent  avoir  une  connaissance 
précise  de  la  lithotritie;  Tanalyse  détaillée  quHl  présente  des  diverses 
méthodes  employées  jusqu'à  ^e  jour  est  le  meilleur  tableau  que  l'on 
puisse  consulter  pour  juger  quel  est  l'appareil  qai  offre  le  plus  de 
chances  farorables  pour  pratiquer  «ette  opération, 


Précis  historique  de  t épidémie  de  fièvre  jaune  qui  a  régné  a  Gibral- 
tar pendant  F  automne  de  iS'iS;  par  M,  PstiaWilsor  ;  traduit  de 
V anglais  et  accompagné  de  notes,  par  N,  Ghbaviii  ,  D,  M,,  etc, 
Paris ,  ii3o.  /ri-8.« ,  80  p.  Chez  Baillière, 

Avant  de  publier  le  grand  ouvrage  dans  lequel  il  se  propose  de 
traiter  de  la  fiéyre  jaune  sous  tous  ses  rapports ,  M.  Chervin  ne  se 
lasse  pas  -de  préparer  les  esprits  par  des  discussions  sur  tous  les  points 
qui  peuvent  prêter  à  la  controverse.  Il  a  donc  fait  paraître  dans  notre 
langue  l'opuscule  d'un  médecin  anglais  qui  se  trouvait  placé  dans  les 
conditions  les  plus  favorables  pour  juger  l'épidémie  de.  Gibraltar. 
«  M.  Wilson ,  eât-il  dit  dans  la  préface  de  la  traduction ,  exerçait  l'art 
de  guérir  à  Gibraltar  depui»  près  de  quinze  ans,  lorsqu'il  fut  témoin 
de  l'épidémie  dont  il  trace  l'histoire;  et  dans  cet  espace  de  temps ,  il 
avait  observé ,  sur  ce  rocher ,  plusieurs  cas  sporadiqoes  de  fièvre  jaune, 
et  avait  surtout  acquis  une  grande  connaissance  des  personnes  et  de« 
localités.  »  M.  Wilson  ne  reconnaît  pas  de  caractère  contagieux  à 
l'épidémie  de  Gibraltar.  Il  discute  l'opinion  qui  attribuait  à  un  na^ 
vire  suédois,  le  Dygden ,  l'importation  de  la  maladie,  et  démontre 
le  peu.de  fondement  de  cotte  opinion.  Il  faudrait  pouvoir  récuser  les 
faits  que  le  médecin  anglais  apporte  en  preuve ,  pour  se  refuser  à 
admettre  ses  conclusions  sur  ce  point  capital  de  la  question.  L'opus- 
tsule  de  M.  Wilson  est  très-intéressant ,  et  sera  consulté  avec  avantage 
par  ceux  qui  voudront  juger  le  grand  procès  de  la  contagion  de*  la 
fièvre  jaune.  Il  a  beaucoup  gagné  dans  la  traduction  par  les  notes 
qu'y  a  ajoutées  M.  Chervin ,  soit  pour  confirmer  ou  contester  quelques 
détails,  soit  pour  combattre  Taoteur  sur  certains  points  de  doctrine. 


ji  Dissertation  on  the  influence  of  heat  and  humidity,  etc. — Disser^ 
tation  sur  ^influence  de  la  chaleur  et  de  Vhumidité  ;  avec  des  obser^ 
va$lons  pratiques  sur  i inhalation  de  l'iode  et  de  diverses  autres 
vapeurs  dans  la  pkthisie ,  le  catarrhe ,  le  croup ,  V asthme ,  et  autres 
maladies',  par  Jambs  Mvkaat  ,  Jftf.  Z>.  t  vol,  in- ^.^  Londres  ^  i83o. 
L'ouvrage  que  noat  annen^ns  est  divisé  en  trois  parties.  Dans  la 
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première  I  Faslear  recktrdbe  qa«|s  «e^  les  tflBéto  d^U^aléoi'  eé  ê9 
rhumiditié  sur  Ict  sabttaaces  mëdjUamenteiMesr  davt  la  8eoimde,il 
examine  Tactioii  de  ces  dans  ageo»  ior.  lesthlîoMBa;  €t  4aB§  la  troi- 
sième ,  il  traite  de  hnnft  inflaence  sur  les  corps  Yvmas.  Les  deux  pre* 
mières  ne,  coBtiennent  rien  qui  soU  digne  de  fi^r  partîealiérement 
rattentiotn  ;  d^ns  la  pfoMum^  »  M,  llitrvsgr  expose  une  théarie  de  U 
chaleur  animale  qu^,.  Men.  qu'entièrement  eonjectorale ,  a  semblé 
asse«  ingénieuse.  £lle  est  fondée  sur  oe  principe  qqe  l'aotear  difdtiit 
de  quelques  expériences  qvilui  SMit  pr<|ptC8  ;  sa^tr  que   les  séli^ 
et  les  liq^des,  dans  Tëtat  de  lie  ^ont.une  grande  affinité  pour  Teau , 
qu'ils  attirent  arec  force.  Une  certaine  quantité  de  vapeur  d^eau.  con- 
tenue dans  Pair  est  absorbée  en  même,  temps  que  ce  fluide  pav  la 
peau  et  par  les  poumons,  dont  la  surface  est  trés-étendue*  G^tAe Ta- 
peur passe  dans  le  sang  qui  la  ramène  à  Tétat  d';eau  liqfpde^  ou  bien 
^e  se  combine  de  diverses  manières  avec  les  solides  et  les  liquides 
de  r^eonomie.  De  cette  absorption  continarlle  d'une  grande  quantité 
de  vapeur  d^eau  et  de  son  passage  de  Fétat  gazeux  a  l'état  liquide, 
dmt  résulter  un  dégagement  considérable  de  calorique.  Ce  dégage- 
ment de  calorique  est  une  des  causes  principales  de  la  production  de 
la  chaleur  animale  et  peut  rendre  raison  de  la  persistance   de  la 
température  du  corps,  malgré  la  déperdition  continuelle  de  chaleur 
qnll  éprouve  de  mille  manières  différentes.    Telle   est,  en  quelques 
mots  9  la  théorie  de  M.  Mnrray,  laquelle ,  si  elle  reposait  sur  des  exp^ 
nencea,  pourrait  avoir  quelque  chose  de  spécieux.  Ne  pouvant  suiwre 
l'anteur  dans  l'examen  détaillé  des  effets  de  l'humidité  sur  le  corpg 
vivant ,  nous  nops  bornerons  à  faire  connaUre  comment  il  emploi^ 
l'iode  en  vapeurs  dans  la  phthine  pulmonaire,  «l L'iode,  dit-il,  en 
lùsoB  de  la  propriété  qu'il  possède  de  se  réunir  facilement  en  vapeurs 
à  l'aide  de  l'hnmidité ,  et  de  se  maintenir  dans  cet  état  â  de  bisieg 
températures  (  celle  de  l'atmosphère  par  exemple  )  ,  est  un  des  mé- 
dieamens  les  plus  propres  a  être  administrés  par  inhalation.  De  plus, 
on  connaît  son  action  pour  combattre  les  affections  scrofuleuses  et  les 
tamenn  de  diverse  nature.  Cette  action  puissante'  ne  pourrait -elle 
pas  être  employée  ntilement  contre  les  tubercules  et  quelques  autres 
léûons  du  tissu  des  poumons ,  lésions  qui  très-souvent  reconnaissent 
pour  cause  la  diathèse  scrofuleuse.  L'auteur  assure  qu'il  en  a  fait 
«sage  plnâemrs  fois  avec  avantage,   même  dans  des  cas  désesp«frés; 
il  en  a  toujours  obtenu  une  amélioration  an  moins  passagère  dans  l'é- 
tat du  malade  ;  la  toqx  a  diminué ,  l'expectoration  fut  rendue  pins 
facile,  et  le  sommçil  a  été  plus  tranquille.  Peut-être,  ajoute-t-il , 
ces  heureux  effets  ont-ils  été  favorisés  par  la  température  constante 
qu'on  entretien^  dans  l'appartement.  Une  soucoupe  ou  une  fiole  ou- 
verte, contenant;  de  riod#  mouillé ,  eat  aospendua  da^s  le  jet  de  va- 
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peur  que  6>imiit  un  tubeadaptii  une  bouilloîre  ordinaire  ç  Fiode  te 
Yolatilis&et  se-  répand  dan«  la  ehambre  sous  forme  de  Tapâurs-  tîo* 
leUés.  PendftBt  Tété)  Une  pe4it&  capeule  remplie  d^iode  kumideët 
placée  dan»  un  tase  d^eau  chaude ,  fournit  des  Tapeur»  abondantes 
qu'on. peut  â  Tolonté  diriger^  sur  la  figure  du  malade  à  l'aidtl  d'ui^ 
pdittubede  TeiO'eu  On  peut  modifier  au  ^ë  du  malade  la  quauiiU 
d«  vapeurs  d'iode  répandue  dans  ratmospkére. 


Praktische  materia  medica  als  grundlage  am  krankenbette.f  etc.  — 
Matière  médicale  pratique,  destinée  a  *  servir  de  guide  au  Ut  du 
malade ,  et  adaptée  aux  leçons  académiques  ;  par  J.  Wehdt  ,  M.  D, , 
professeur  a  rUnii^ersité  de  Breslau,  etc.  Un  voL  inS.**  pp.  xviii- 
4i4*  Brestau  et  f^ienne  f  i83o. 

■Quelque  nombreux  que  soient  les  outrages  publia  dans  ces -der^ 
nières  années  sur  la  matière  médicale ,  aucun  jusqu'à  présent  n'ji 
pleinement  satisfait  les  bons-  esprits.  C'est  ce  défaut  généralemsnt 
•0nti  aujourd'hui  en  Europe,  qui  a  pcnrté  M*  de  Wedekindf  à  £âr6)  à  la 
demii^re  réunion  des  naturaU3te9'el;  de&  médecins  qui  a  eu  lieui  0^- 
delberg ,  une  proposition  tendant  à  ce  qu'on  nomme  une  commission 
dfe médecins-praticiens  pour  rechercher,  à  l'aide  d'expériences  et 
d'observations  exactes  et  faites  de  bonne  foi ,  les  différentes  manfère» 
d*agir  deé  médiûankens  les  plus  importans  sur  l'économie  dans  l'état 
de  maladie ,  et  pour  publier  les  résultats  positif  et  bien  avérer  qu'il» 
curaient  ainsi  obtenus.  L'opportunité  de  cette  proposition  fut  reeoti'^ 
nue  partout  les  médecinsfaijsant  partiedela  savante  assemblée  ;  dlef  ut 
prise  en  considération ,  et  l'on  résolut  d'aviser  aux  moyens  de  la^mettre 
à  exécution.  C'est  d'après  ces  principes  que  l'ouvrage  de  M.  Wendt  â 
été  composé  ;  l'expérience  et  l'observation  au  lit  du  malade  sont  le» 
seules  sources  cù  il  ait  puisé  «  et  l'on  pourrait  le  regarder  Comme 
im  commencement  d'exécution  du  plani dont  nous  venons  déparier» 
Dans  tout  ce  qu'il  dit  sur  les  effets  des  substances  médicamenteuses 
9mt  le  éorps  vivant,  l'auteur  ne  s'en  est  rapporté  qu'à  lui  seul.  Il 
éécrit  l'action  de  chacune  d*elles  d'après  ses  proprés  observations  ; 
il  ex^^ose  les  indications  qui  nécessitent  leur  emploi  d'après  sa  propre 
expérience ,  au  lit  du  malade ,  et  d'après  les  effets  qu'il  leur  a  vu 
produire.  Ce»l  pourqurâ  il  ne  traite  dans  son  ouvrage  que  des  médi- 
caJmens.l«B  plus  importans' et  qu'il  a  eu  l'occasion  d'employer  souvent 
Inienème.  L'auteur  professe  la  mattôre  médicale  et  exerce  l'art  de 
guérir  depuis  a8  ans ,  et  son  ouvrage  est  le  résultat  de  sa  longue  expé  • 
rienoe.'  La  dassifiealâon  <{U'îl  a  adoptée  est  tout  aussi  arbitraire  que 
toutes  le»  autres ,  aussi  nous  n'en  parierons  pas  :  nous  dirons  seule- 
mentifu'îl  range  les  médicameus  en  dix-neuf  classes,  dont  plusieurs 
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B«  te  diitinguent  que  par  de»  nuances  imperceptibles.  La  description 
dat  aobftancos  mâioamenteases  esttrè^-ahrëgëe,  mais  elle  est  claire 
et  £ûte  aTeo  talent.  L^autenr  insiste  dayantage  sur  Vexamen  de  Tac- 
tîon  des  mëdioamens  et  sur  les  indications  qu'il  sont  appelës  à  rem> 
plir.  C'est  la  partie  r^Uement  fondamentale  de  Fouvrage ,  elle  est- 
trit*bien  traita  et  d'une  manière  claire  et  lucide  ;  nous  ne  pouvona 
en  dire  autant  des  considérations  que  H.  Wendt  présente  sur  la  ma- 
tière médicale  en  général ,  et  sur  chaque  classe  de  medicamens  en 
particulier.  Là  ,  il  a  donné  carrière  à  sa  plume ,  pour  faire ,  ce  qu'on 
appelle  en  Allemagne  du  style  philosophique,  et  ses  idées  noyées 
dans  un  déluge  de  mots  bizarrement  enchevêtrés  et  sourent  détour- 
nés de  leur  signification  propre  ,  deyiennent  incompréhensibles. 
Nous  finirons  en  lui  reprochant  d'avoir ,  presque  dans  tout  le  cours 
de  son  lif  re ,  employé  l'ancienne  nomenclature ,  sans  en  donner  la 
qmonimie;  ce  qui  peut  embarrasser  ceux  qui  n'ont  pas  fait  une  étude 
particulière  de  cette  espèce  de  confusion  des  langues. 


Délia  noce  vomica  f  etc.—  De  la  noix  vomique;  Dissertation  du 
■  professeur  LoviêBEtAviii,  de  Casai,  Broch  in'S.'*  pp*  i'j.  Milan ,  i83o.  ' 

Après  avoir  passé  en  revue  tout  ce  qui  a  été  fait  jusqu'ici  sur  la 
noix  vomique  et  sur  sa  manière  d'agir  sur  l'économie  animale ,  le 
-professeur  L.  Beraudi  conclut  de  cet  examen  consciencieux  que  les 
auteurs  ne  sont  pas  d'accord  non -seulement  sur  les  cas  dans  lesquels 
on  doit  avoir  recours  à  cette  substance,  mais  encore  sur  son  action 
dynamique.  L'opinion  la  plus  généralement  admise  est  qu'elle  jouit 
de  propriétés  stimulantes  ;  cependant  quelques  médecins,  entre  au- 
tres Raggi,  Borda,  Maccaryet  Tomasini  pensent  au  contraire  qu'elle 
possède  une  aotion  débilitante.  Ce  dernier  dans  ses  leçons  pathologi- 
ques et  pratiques,  encore  inédites,  soutient  que  cette  sub^^tance- 
bien  loin  d'être  excitante,  produit  des  effets  tout  opposés  et  qu'elle 
est  réellement  contro-stimuiante.  Il  fonde  cette  opinion  sur  les  bons 
effets  qu'il  a  obtenus  de  l'emploi, de  la  noix. vomique  dans  l'hysté- 
risme  inflammatoire,  dans  la  danse  de  Saint-Guy,  dans  l'apojdexie 
oanguine  et  les  paralysies  qui  en  dépendent ,  dans  les  inflammations 
chroniques  du  cerveau  et  de  ses.  enveloppas ,  etc.  Laquelle  de  cet 
deux  opinions  doit-on  adopter?  Telle  ^st. la . question  dont  M»  Be^ 
randi  s'est  proposé  la  solution.  Aidé  de  son  élève  paï'tîctilier,  M.  Go- 
missetti,  il  résolut  de  chercher  à  déterminer  l'action  de  la  noix 
vomique  sur  le  corps  vivant  et  dans  l'état  de  santé.  G'eàt  dans  cette 
vue  qu'il  a  fi^it,  sur  lui-même  et  surBL  Gomissetti,  les  expériences  qui 
font  le  sujet  de  mémoire  que  nous  avons  sous  les  yeux.  Nous  ne  sui- 
TTont  pas  l'auteur  dans  les  détails  qu'il  donne  de  ces  recherches  ;  il 
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nous  suffira  de  rapporter  la  conclusion  à  laquelle  il  arrive  :  «  Quant 
à  Taction  dynamif  |re.  ^  la  ta^*;ifclni<îiie^ -d^ftil,  dans  l'ctat  de 
santé,  la  coloration  du  visage,  la  rougeur  de  la  langue  ;  l'augmen- 
tation de  la  fréquence  et  de  la  force  du  pouls ,  etc. ,  nous  permettent 
d'affirmer  que  les  jesiTets  de^e  jpé4icam9iit  4anf  le»,  circoxistaiices  «Ù 
tious  ayons  exp^imentë,  sont  ceux  d'une  substance  ^citante;  et  que 
ainsi  elle  janii  d'tkiie  âctlcrn  stimulante  sur  les  forces  vitales  ».  Mais 
cette  action  est-elle  la  même  dans  l'état  de  maladie?  C'est  à  la  solu- 
tion de  cette  question  qu'est  consacrée  une  bonne  partie  du  reste  du 
travail  de  notre  auteur.  Il  expose  avec  candeur  toutes  lej  opinions 
des  divers  auteurs  et  il  examine  avec  impartialité  les  observationa 
t[viHïé  rapportent  à  l'appui.  De  jcet  examen  et  d^  la  comparaison 
scrupuleuse  ded  faits ,  il  tire  là  conclusion  que  la  noix  vomique 
tk^agît  pas  stir  le  eorps  malade  à.  la  manière  des  contre-stimulans  , 
lAfàis  biéti  à  la  maiiiére  des  stiiftulans  et  des  irritans.  M.  Beraudi 
termine  M»n  mémoire  par  des  i^echerches  sur  la  strychnine  «t  la 
brucine,  et  sur  leor  adtîon  Sm  l'économie  animale;  mais  nous 
n'en  parlerons  pas ,  parce  qu'il  té  rapporte  aucun  fait  qui  lui  ^it 
^opre  et  qui  change  en  rien  ce  que  nous  savons  à  ce  sujet.  ... 


formulaire  médical  4e  Montpellier ,  ou  Recueil  des  principales  for- 
mules magistrales  et  officinales  tirées  des  differens  ouvrages  et  de 
la  pratique  des  médecins ,  chirurgiens  et  pharmaciens  de  Montpel- 
lier j  précédé  ^ un  tableau  de  matière  médicale  ;  par  P.  Boailts, 
D.  M,  et  pharmacien  h  Montpellier.  Seconde  édition;  retms 
corrigée  et  augmentée,  etc.  Paris,  Mo.  /n-i8,  pp.  555. 
Ûhei  Ùûhon. 

L*ouvrage  que  nous  avons  soiis  les  yeux  «e  refuse  a  taute  espèf^e 
d'analyse  ;  il  nous  suffira  de  dire  que  la  première  édition  a  été  accueil- 
lie arec  faveur,  et  quMle  s'est  promptemeAt  épuisée.  Docile  aux 
conseils  de  la  critie^e  qui  avait  signalé  d'assez  nombreusei  taiihes 
dans  cet  ouvrage ,  l'auteur  l'a.  retu  avec  ^ttesaUon  et  lésa  fait  dispa- 
raître. Pe  plus,  il  y  a  ajouté  le  Aiode  de  préparation  et  d'adminis- 
tration des  médicameris  découverlts  depuis  la  |)remière  publication , 
uti  chapitre  consacré  k  la  préparatictti  des  prin<iipales  eaux  'minéraTés 
de  France  et  )de  l'étrangey  »  tt  â  la;  manière  de  le»  employer  *  éfifin 
un  appendice  contenant  un  prépis  des  propriétés  «t  des  dosos  diks 
médicamens  simples  et  composés  les  plu^  utiles  et  rangés  par^  ordre 
'  alphabétique.  On  pourrait  reprbehër   sT  ce   Formulaire   une    trop 

Î;rande  tendance  à  la  polypharmàcie  :  mais  ce  n''e8t  pas  la  faute  de 
'i^utei|r,  c'est  plnt6t««elle  de  l'écoU  sods  llnflùeiiee  de  Xi^ktW^iV^ 
écrit.  Il  a  en  effet  employé  tous  ses  soins,  et  il  1er  dit  Uinttod  4aAs 
âa  préïace,  à  faire  de  ce  recueil  l'image  de  la  jpratic^u.e  des  méde- 
Ciilis,  des  cfaîror^ens  et  des  phai^liaciens  dé  l'antique  Faculté  Je 
Montpellier. 

i       '  nit  IVÛ  TI)fGT-G^IfQt;ikHB  VOLVlfB. 
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MATlkBBt  GONTBNUfeS  DANS  XB  YINGT-CINQUAhb  70LVHB 
JIBi  iBCHITBt  a&lliBALB8  DB  xiOBGIIlB. 


âbeèt  interaêB  pariuite  de  résorp- 
tion du  pus  (Obs.  d').  a55 ,  ^57. 
'  «-Do  muscle psoas,  et  absorp- 
tion de  matière  comme  tuber- 
culeuse dans  le  canal  tboraci- 
que,  :549 

Acajâ^mie  rojr.  des  sciences  (  Bulle- 
tin del').      i3i ,  179,  432»  577^ 

Académie  roj.  de  Médecine  (  Bul- 
letin de  1*).    119,069,4^1,567 

Acconcbement  (  Prolapsus  et  rup- 
ture de  Futërus  pendant  F).  1 16. 
»-  (Mannequin  pour  IVtude  des). 
*43a.  —  (Obs.  dVtranglement  de 
rintestin  après  un).  566 

Algalie  à  obturateur  mobile  (  Sur 
une).  574 

Aliénation  mentale  (Rapport  de 
M.  Ferrus  «i^r  un  cas  mëdico- 

'    légal  relatif  à  r).  ia6 

Amandes  a  mères  (  Bau  distillée  d'). 
V.  Jcerg. 

Amputations  (Sur  la  torsion  des 

.     artère»  dans  les  ).  laS 

Anatomie.  V.  Meekél. 

Anérrysme.  V.  F'elpeau,  James, 
Crampton. 

jAorte  (Ligature  de  F).  T;  Jameê, 

Arachnitis  (Obs.  d*).  99 

Artères  l^Sur  la  torsion  des  •>—  dans 

les  amputations  )k  128,  390.  — 

(Sur  Vacupuncture  des).  aSa. 


—  (maladies  et  blessuree  des  ) 
V.  Gu^^tc. 

Atropbie  générale  (Obs.  d'}.  a8o 
Babbike.  Traité  élémentaire  de  ma- 
tière médicale,  analys.  374 
Bégaiement,  y,  ColombaU 
Benjoin  .(Emploi  delà  teinture  de 

—  dans  les  brûlures).  4<^ 
Bbnnati.  Sur  les  maladies  deTap- 

pareil  vocal.  577 

Bbbaudi.  De  la   noix   Tomique  ; 

analys.    .  696 

Bovitavoux.  Bfém.  sur  un  nouTeaa 

moyen  d^arrdter  toute  hémor- 

rhagie  artérielle  et  veineuse,  vfi 

BoRiBS.   Formulaire  médical   de 

Montpellier.  Annonc.  $97 

Brxschbt.  Mémoire  sur  quelques 

vices  de  conformation  par  agé- 

nésie  do  Tenoéphale  et  de  ses 

annexes.  4^ 

Broncbes  (De  Toblitér.  des).  57$ 

Brûlure  (Traitem.  de  la).       ^ifi 

BuRDiR.  Réplique  aux  observations 

de  M.  Parîset,  surison  expérience 

de  désinfection ,  faite  à  Tripoli 

en  Syrie.  Analjrs.  i^^ 

Calculs  nombreux  dans  les  t^î- 

cnles  séminales.  109.  ~  Dans 

l'urètre.  37 1 .  —  Intestinaux.  V. 

Cœcum* 

Gmij^y.  ]  Gpns{4éf ations  sur  le  mé- 
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r/<:i0ine. 
Cataracte  (Obs.  de).  «7» 

Catarrhe.  V.  Murray* 
Cathétërisme  (du;.  -  674 

Geryeau  (  Effets  des  ëpanchemens 
t4ir  le).  V.  Flourens.  —  (Effets 
de  certaines  substances  sur  les 
diverses  parties  du  ).  V.  F/ow- 
rens. — (Obs.  de  ramollissement 
€t  suppuration  du  )•  «53.— (Obs. 
de  canceridu  ).  4^»  —  (Hernie 
du).  V.  Flourens. -^(01».  d'é- 
panchemtnt  sanguin  et  de  ra 
moliissementinfiiammatoiredu  ) 
4B9.  —  j(0b8.  de  reproduction 
fomgiforme,  de  ramollissement 
et  d'abcès  du).  %.  Eb^.Enoë- 
phak.; 
Gësarienne  (Obs.  d'opération).  066 
Charbon  yégétal  (Emploi  du-— 
contre  l'era}M>isonnemeni  parUe 
sublime  corrosif)*.  54o 

Chimie  microscopique,  y;  RâspaiL 
Chlorure  de  chaux  (  Emploi  du  — 
dms  le  traitement  de  Tozène). 
m 
Cholëra-morbus  (Sur  le).    i3i , 
136,284^289,4^3,4^8,  433, 
435,   436,  670.  —  (Graine  de 
sarrazin  présentée  con^roe  re- 
mède du  )é  *7o 
Choroïdite.  V.  âiackènzie, 
CLÂRBt.  JAém,  sur  la  topographie 
de  Vannes.  ^74 
CLKaMoaD-IiOMiuLB».  Recherchcs  sur 
,  la  pneumonie.  60 
Goecum  (Obs.  de  perforation ,  par 
des  calculs  intestinaux,  de  l'ap 
pendice  du).                           4^ 
Cœur  (Obs.  dé  blessure  du  ).  2B0 
Colombat  (  rapport  sur  la  mëtho- 
d^  de  traitement  du  bégaiement 
projfKisée  par  M.).                    121 


Concours'pour  les  chaires 'Vacant 
tes  à  la  Faculté  de  Mddecine  dtt 
Paris  (  Sur  les  >.  448  ,  58^ 

Constitutions  médicales  d'JLinienfe 
(Sur les).  426,  428^ 

GoRBin.  Sur  les  perforations  intes-» 
tinales  considërëès  sous-  Ih  rap- 
port de  fanatomiê  pathologique, 
36:  —  rnstruction  pratique  sur 
les  diverses  méthodes  d'exprora» 
tien  dé  la.  poitrine  ;  annonc.  ^5jt 
— *  De  l'oblitération  des  veine» 
comme  cause  d'œdème  ou  d'hy- 
dropisie  partielle  ^  spécialement 
dans  les  membres  inférieurs.  497 
GiiAMPtoir.   Obs.  d'anévrysme   do 
l'artère  iliaque  externe;   liga- 
^    ture  de  Tiliaque  communie.  54i 
Group.  (Traitem.  du)  981 

Cystite.  (Obs.  de;  ICI 

Dance.  Mém.  sur  le  traitement  des 
fièvres  graves  connues  sous  lef 
diverses  dénominations  de  gas- 
tro-entérites ,  dothinentérite  ^ 
et  caractérisées  anatomique- 
ment  par  l'engorgement  et  l'ul* 
eération  des  follicules  intestin 
naux.  (  suite  )  5  ,  171.     ' 

DBLsns.  V.  Mérat. 
Dblpxch.  Pétition  à  la  chambre 
des  députés  sur  la  juridiction 
exceptionnelle  dont  les  officiers 
de  l'université  sont  justiciables. 
292 
DsKBux.  Mémoire  sur  les  tumeur! 
sanguines  de  la  vulve  et  dû  va* 
gin.  Analys.  i44 

Dents.   (Sur  la   sensibilité   des) 
43i 
Diabètes  guéri  par  les  saignée^. 
(Obs.  de)  ri3 

Dothinentéiite.  V.  Danca 
Douèe-amère.  V.  Gàrdner. 
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Pvjwocmn.  PhjiîologM  g^MraU  ; 
•ur  la  cireiilatJ4>A  4fQ^  ^ 
plantei  laiteuset.  .  ,  5^8 

Sinpoifoiinement.  y.IpéçOPH^mha. 

Empbjséme  ^énénX  form^  par  un 
Çaz  combustible.  (QU-â'}  199 

Encéphale.  (Ob#.  de  plaie  de  V) 
437.  —  (Sur  dç»  Ticeit  de  o»n- 
formation  de  F)  Y.  BpeAçhet- 

Epidémie  à  Saône.  (Sarnne)  ia5. 
-j-De  Russie.  (  Sur  P  )  i?9 

Epileptiformet  (  accès  )  guéris  par 
Vapplicatîou  d*un  uioxa.      4'^ 

Exbumations  juridiques.y.O^^^!^* 

Faust.  Expër.  et  obaer^aUoiu  sur 
l'endosmose  et  restpSQ&ase  des 
j|^Z|  rapports  de  ces  pb^nomè- 
nés  ayec  la  respiration.        a5o 

fiéyres  grayes.  V.  Dance.  *—  In- 
termittente,  guërie  à  la  suite 
d'une  forte  contention c^ébrale. 
(Obs.  de)  a6o. —  intermittentes. 
(Sur  le  traitement  des)  289^— 
jaune.  V.  Wilson, 

F|.oiiiLXN8.  Sur  les  effets  des  ëpan- 
çbemens  de  liquides  dans  Fin- 
tërieur  du  crâne.  i33..  —  Sur  le 
mécanisme  suivant  lequel  s'o- 
jpérent  les  bernies  dit  cerveau. 
39,7*  —  Expérience  sur^  l'aptipn 
de  ce^taine^  substances  in^nté- 
diatement  appUqi^ée^  «nr  les 
,  différentes  parties  du  cerveau. 

4^ 

Fcetifs.  (Obs.  de  vices  de  confor- 
mation et  de  maladies  du.)  ia4 

Fpie  sans  vésicule»  (Sur  un)  569 

Jformulairc.  V.  Bories, 

Fracture  comminntive  suivie  d'ab- 
cès dans  les  poumons ,  le  foie  et 
la  rate.  (Obs.  de  )  a55.  —  (  Sur 
les  ).  y.  PeUfiUmS 


Faasçou.  Observations  aor  la  gan- 
gréne  qpont^aée  par  eoita  àe 
maladies  des  vaisseaux.         6St 

Faieu.  De  la  bléphareiilailia  ou 
farmatâ—  da  aoavelles  paapié^ 
res.  960 

Fraita.  (finr  la  fennatioD  des) 

980 

GalvaÛMne.  (fior  l'eaiploi  tkéra- 
pratî<fne  dn  )  678 

GàngUènea^Kmtanée.  V.  Pr^teoù. 

G^anaaa.  Sur  le»  9tttlk%  tbërapeati- 
.qnes  da  i^omb,  117.  —  Sur 
remploi  de  la  doooa^mére  dans 
lés  maladies  de  peau.  367 

GAVLTiaa  naCLÂuaiT.  Obeewalioa 
de.plaie  de  l'eooéj^ale.        489 

Gaz.  (Sur  l'endosmose  et  l^os- 
teosedes)  \,  Fmuf. 

6enoa.(Oiis.  d'afiectîon  et  d^an^ 
kjloae  mortella  da)  669 

GxEDT.  Pbysiolo^  médicale,  di- 
dactique et  critique;  iatrodae- 
tion  ;  anal  js.  586 

QutaAaD.  De  Femj^i  de  plu- 
sieurs médicamens,  d'après  la 
métbode  eadermiqoe.  4 '9 

Grossesse  abdominale.  (Obs.  de) 

4,7 

Girvaais.  Des  maladies  et  des 
blessures  des  artères  et  des  opé- 
rations cbimrgicales  qu'elles 
réclomeut  ;  analya.  999 

Hémorrbagîe.  Y.  ^^oana^aiur. 

Euf^T,.  IVéppnse.attx  réâexioBs  cri* 
tiques  de  M.  Lesawage,  anr 
l'anatomie  des  arganes  géai%a- 
urinaires  de  ioatiis  asaBstraeax 
bétéradelpbes.  44^ 

Hermaphrodisme.  (  Obs.  d'  )     119 

Herniaire  (sac)  inâammati<mda  - 
simulant  nnétraagleaMnt.  Opé- 
ration. 4^^ 
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Hén^  iiigttlnâle  ^ttauglëe  à  la 
suite  de  la  gU^rîàoB  d'une  hy- 
.dropisie  asciite;  d^iideinens 
mult^des.  114.  —  (Thëorie  et 
traitement  des  )  i»5.  '^  (€ure 
radijoaledes)  ^^i 

Hôpitaux  (  Sur  le  conseil  d'admi- 
nistration et  le  service  mëdical 
des)  137,293 

Mydrocyanique.  (  Acide)  V.  Jœrg, 

Hydrophobie.  (Obs.  d')  27a 

Hydropisie.  y.  Corhin, 

Ictère.  (Analyse  du  iang  dansl*) 

Intestin.  (Obs.  d'étranglement  de 
V  -  après  un  accouchement) 
566.  —  (Engorgement  et  ulcé- 
ration des  follicules  de  1')  T. 
Dance.  --  (Perforation  de  V) 
V.  Corbin. 

Iode.  (Sur  les  préparations  d') 
â83.  --  (Sur  remploi  en  Tapeurs 
^aer)V.  Murray. 

Ipécacuanha.  (Obs.  d'empoison- 
nement par  la  poussière  de  la 
racine  d')  268 

Iris.  (  Absence  complète  de  1'  )  4o5 

JUi^s.  (J.t-H.  )  Obs.  d'anévrysme 
4e Tartère iliaque  externe;  lîga^ 
ture  4e  l'artère  fémorale ,  puis 
4el?<iQrtie;:i7aoct.  4'^ 

JoiBG.  (J.  Christ.  Gottfned)  Ex- 
périences tendant  i  déterminer 
l'action  de  quelques  médiéa- 
BMns  énergiques  sur  l'écono- 
mie animale.  (Nitrate  de  po- 
tasse ;  enu  distiUéede  laurier-ce- 
rise; eau  dist.  d'amandes  aroères; 
acide  hydrocyaniquè  ;  racine  de 
Talérione  )  388 

Klimbr.  Opération  pour  la  gué- 
ridon d'une  vomiqye  arec  sym-^ 


pt6mes  de  pklhisie  pn|monatie. 

a65 

Lingue,  (finerine  toaiéfaction  •% 

amputation  de  la  )  a63 

liftnres   "rivantes  éyacnées  du  fi- 

Bus  maxillaire.  t^ 

I«aurier-cerise.  V.  Jœrg, 
Lbsauvâcx.  Sur  les  monstruosités 

par  inclusion,  i4o 

Lithotomie.  (Obs.  de)  425.--(SuBr 

la  )  V.  Tûnchou, 
liithotritie.  (Obs.de)  4îi5^^(fn- 

strumens  de  M.  Ja^obsçn  pour 

la  )  aSi .  — '  (Opérations  de  )  268. 

—  (Sur  la )  V.  Tanchou. 
jLozEs.   observations  sur  un  dé- 
m  placement  de  l'omoplate.      S55 
Luette  (Sur  l'excision  de  la*  par 

un  instrument  spécial  ).        i3a 
Luxation  (i>oublc)  de  la  clavicule 

droite.  tà$ 

Mackenzie.    Traité   pratique    des 

maladies  de  l'œil.  (Extraie.)  73> 

^4^,  517  •  -—  De  la  ehoroïdite. 

foS 

Maïs  considéré  comme  aliment. 

(Sur  le)  V90 

Mâlgaignk  .  Nouvelle  théorie  de  la 

Toix  humaine.  Bfém.      201,  827 
Bfatière  médicale.  V.  Mérat^Ban 

hier,  Wendu 

Mbckel*  Traité  général  d'anato- 
mie  comparée.  T.  V  et  VL  Ana- 
lyse. 147 

Médications  endermiques.  Voyez 
Gerhard, 

MsBAT  BT  Dblbks.  Dictionnaire 
universel  de  matière  médicale 
et  de  théorie  pratique  générale. 
T.  2.«  Analys.  45i 

Mérycisme.  (Sur  le)  545 

Moelle  épinière  (  Apoplexie  de  la  } 
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•  ayec  néphrite  aiguë  et  cystite. 
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MeiiDiKâx.  Recherches  pour  servir 

â  rhistoire  de  TcBsophagite  ai- 

-  gué  et  chroniipie  (  IL*  art.  ossor 

phagite  chronique;  rëtrécisse- 

ment).  35a 

MoDstruosilés.  Y.  L$9auvage ,  Ué- 
<>not ,  Breschet. 

MvaaAT. .(  Jaxbs)  Di8ser.tatioii$  sur 
Finfluence  de  la  chaleur  et  de 
l^umidité,  avec  àe^  observa- 
tions pratiques  sur  Tinhalation 
.  de  riode  et  de  diverses  autres 
vapeurs  dans  le  traitement  de 
la  phthisie,  le  catarrhe  »  le 
i^oup,  Tasthme  et  autres  ina% 

.  ladies.  Analys.  SgS 

Néphrite  aiguë.  (Obs.  de)        loi 

Nitrate  de  potasse.  V.  Jœrg. 

Noixvomique.  \.  Béraudi, 

Œdème.  V.  Corbin. 

CCsophage.  (Maladies  de  V )  Yoy. 
Mondière» 

Omoplate.  (  Obs.  de  déplacement 
del')  355 

OariLÂ  ST  Lbsvbur.  Traité  des  ex- 
humations juridiques,  et  consi- 
dérations sur  les  changemens 
physiques  que  les  cadavres 
éprouvent  en  se  pourrissant 
dans  la  terre,  dans  Feau  ,  dans 
les  fpsses  d''aisances  et  dans  le 
fumier.  Analyse.  i4a 

Ozène  guéri  par  le  chlorure  de 
chaux.  (Obs.  d')  m 

Paupières.  (  Sur  la  formation  de 
nouvelles  )  a6o 

Peau.  (  Thérapeutique  des  mala- 
dies de  )  V.  Gardner, 

Pbrson.  Méin.  sur  rélectricilé  ani- 
male. 390 


Feete  em  Crimée  «t  ta  Ta^uie 
•  en  iSag.  f  Sur  la  )  4^4 

Phlébite.  (  Obs.  de  )  99 

Phthisie  pulmonaire.'  (  Snr  la  )  i35 

—  V.  Kllmer,  Murray. 
Physiologie.  V.  Maspail,  Dutro-- 

chetj  Gerdjr* 
Physiolo^e    végétale.    (   Sur  un 
point  de  )  436  S^S 

Plaie  detéte%uirie  d^arachnitit  et 
de  phlébite.  99.  —  de  poitrina, 
avec  anévfysme  faux  et  abcès 
multiples  dans  les  poumons  et 
le  foie.  (  Observ.  de  )  aSy.  — 
par  armes  à  feu  ,  V.  PelU' 
tan.  —  379  —  De  tête.  (  Oba* 
de  )  489 ,  547*  —  Profonde  de 
la  partie  antérieure  du  cou; 
suffocation  par  la  chute  de  Fé-^ 
piglotte  3ur  le  larynx.         '54S' 

Plique  des  poils  du  pénis  (  Obs. 
de  )  37» 

Plomb.  (  Effets  thérapeutiques, 
du)  117 

Pneumonie.  V.  Clermond^  Lom- 
bard. 

Poisons.  (  Sur  les)  V.  Virey, 

Polype  nasal.  (  Obs.  de  )  ^if 

Poumon.  (  Obs.  du  séjour  d^une 
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Prix  proposé  par  la  Société  royal  e 

de  Bordeaux.    994*  -—  par  la 
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585 
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de  la  j  109 

Ptyalismc.  (  Obs.  de  )  549 
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Orfila. 

Rage,  (  Sur  la  )  4^4  >  557 
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AaspaIl.  Essai  de  chimie  micros- 
copique appliquiSe  à  la  physio- 
logie ,  ou  Tari  de  transporter 
le  laboratoire  sui*  le  porte-objet 
dans  l'étude  des  corps  organi- 
sés. Analyse.  449 

Eatih.  Mém.  sur  la  théorie  et  le 
traitement  des  hernies.  ia5 

Remèdes  secrets.  (  Sur  des  )     4^3 
Résorption  de  matières  morbides. 

V.  Abe^s. 
Respiration.  Y.  Faust, 
Rbtvavd.  De  l'affection  tubercu- 
leuse des  singes  et  de  sa  compa- 
raison aYec  celle  de  l'homme. 
i49>3oi, —  De  l'obtliération  des 
bronches.  578 

Salicine.  (  Sur  la  ;  i36  ,  878 

Sang.  (  Analyse  du  )  4^ 

Sarrazin.  (  Emploi  de  la  graine 
de  i  370 

Scrofules.  (Sur  le  traitement  des) 
par  les  préparations  d'iode.   388 
Seigle  ergoté.  (Sur  l'emploi  du) 
dans     l'accouchement.      ia3  y 
430,  568 

Sel.  (Sur  la  falsification  du)  $7 5 

Sinus  maxillaire.  (Maladie  du) 
et  évacuation  de  larves  Tiran- 
te*. 106 

Bomnambulbme  naturel.  (  Obs. 
de)  269 

Staphylitome  ou  instrument  in- 
yenté  par  H.  Em.  Rousseau,  des- 
tiné à  opérer  l'excision  de  la 
luette.  (Sur  un)  i3a 

Stérilité  due  à  un  prolongement 
anormal  du  col  de  l'utérus  et 
guérie  par   l'opération.   (  Obs.  | 
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Stobbbe.  Obs.  d'absence  complète 
de  riris.  4*^^ 

Stomatite  chronique  avec   ptya- 
iisme.  (Obs.  de)  549 

Sublimé  corrosif.  (Empoisonne^ 
ment  par  le).  Guéri  par  l'em- 
ploi du  charbon  végétal.      54^ 
Tosniachez  un  enfant.  (Obs.  de) 

669 
Tahchov.  Nourean  procédé  d'opé- 
rer la  taille  sus- pubienne.  5ia 
-—Nouvelle  méthode  pour  dé- 
truire la  pierre  dans  la  vessie 
sans  opération  sanglante,  pré- 
cédé d'un  examen  historique  et 
pratique  de  tous  les  procédés  de 
lithotritie  employés  jusqu*à*ce 
jour.  Ana1y«.  5^1 

Testicules.  (Obs.  d'atrophie  des) 
produite  par  une  contusion,  'x^f^ 
Thérapeutique  générale.Y.  MéraU 
Topographie.  V.  Claret. 
Tuberculeuse.  (Affection)  V.  Ref- 
naud^  et  *^  4^7 

Tumeurs  sanguines.  Y.  Deneux. 
Typhus   et   maladies   typhoïdes. 
(  Remède  prophylactique  et  cu- 
ratif  des  )  4^^ 

Urètre. (Sur  les  calculs  dans  l')37i 
—  (Ulcérations,  fausse  mem- 
brane de  l')  4iO'*^x^raction 
d'une  longue  épingle  introduite 
dane  l')  576 

Utérus.  (Stérilité  due  à  un  pro- 
longement du  col   de  l')  a66 
^-  (  Prolapsus  et  rupture  de  1'  ) 
pendant  l'accouchement.      ft6 
Vaccine.  (  Sur  la  )  1 19 ,  378 ,  4^^  > 

575 
Vagin.  (Obs.  d'oblitération  com- 
plète accidentelle  du  )  567.  -— 


»66  l     (  Tumeurs  du  )  V.  JDet^mx. 
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«terins.  (Obt-  ém) 

(lUMîét  dM)     v: 
J^rançois, 

¥tHie*MTiBÎiifirîear0^  Uljifaet, 
eracikè,  eto.  (Obii  d'dbHtrfra- 

4    IÛMld48>  ie6 

T^gtFBÂU.  M^.  «nr  la  piqûre  des 
•rtéinà  dam  It  traiftoMBi  dm 
ao^ff7«Ée>.  98a 

YificiiU  bUûdrtf*  (Sai  le  traké- 
iseia  dca  ^laÎM  de  U)  ¥«  f7- 

Yes^e.  f  8ar  le  traîUs.  deé  plaies 

delà)  V.  rUard^bo. 
Vii.iuaiD.  ^  la  ca«it^riâati«ta  âp- 
,  pliquée  aa  traitemenl  de»  plaies 
de  1«  ressie  et  de  la  Tésiculc  bi- 


liane,  '       ''.'".-•     £g| 

hrmt.   Dé  la  dxttnihé  d^âeHens 

des  pMaons  tutmât  la  divêr^té 

-teerfanaimea.  571 

Yttalinne.  (Sur  le)  ^ 

Vbjcal.  (Ser  les  meladka de  Fap- 
P»«^  )  577 

Vo^  y,  Malgmigne, 

Valve.  (Tvinear$  de  la  )V.  Deneux. 

WavDt.  ilatiére  m^îcale  pra- 
tique, etc.  5^ 

Wiuow.  Précis  historique  del*/pi- 
de'miede-fiérrejaUne  qui  sr  l'^;iîé 
à  6ibhil^;  trâd.  de  Ifavgiaft 
per  OiierViir.  Aficlys.  ^ 

Temc   (Maladiét  des;  \\.  Mac 

2;^».  Obséry.  de  grosteifee  «bdo- 
ttiitele.  41^ 


ynr  9a  ca  tapli. 


ItnpnnK^o  dé  HIGNËREt  ;  rue  du  Dragon ,  N.«  ao. 
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